
Programa Nacional de Leishmaniasis                   IV Reunión Nacional 

� ��

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Programa Nacional de Leishmaniasis                   IV Reunión Nacional 

� ��

PROGRAMA NACIONAL DE LEISHMANIASIS 
ACTA IV REUNIÓN NACIONAL  

 
Posadas, 24 y 25 de noviembre de 2009 

 
 
 
 En la ciudad de Posadas, en ocasión de la IV Reunión Nacional del Programa 
Nacional de Leishmaniasis, durante los días 24 y 25 de noviembre del año 2009, se 
reunieron por el Ministerio de Salud de la Nación y SENASA los referentes de 
leishmaniasis nacionales, por los Ministerios Jurisdiccionales los referentes de las 
provincias de Catamarca, Córdoba, Corrientes, Chaco, Entre Ríos, Formosa, Jujuy, 
Mendoza, Misiones, Santa Fe, Santiago del Estero, Tucumán y del Municipio de 
Posadas (con anuencia del Ministerio de Salud de Misiones) según fueran designados 
por sus respectivas autoridades, el representante de Organización Panamericana de la 
Salud, y en calidad de invitados representantes de la Federación Veterinaria Argentina 
(Fe.V.A.) y las Facultades de Veterinaria Nacionales.  
 
 
 La convocatoria a la IV Reunión Nacional del Programa Nacional de 
Leishmaniasis se basa en la Resolución Nº 36/99 de la Secretaría de Programas de 
Salud de la Nación, mediante la cual se creó el Programa Nacional, y las Actas de la I 
Reunión Nacional del Programa Nacional de Leishmaniasis del 30/09/99 (Medicina 
(Buenos Aires) 59, 1999: 70-71), del II Taller de Leishmaniasis del 25-26/11/04, y del 
III Taller del Programa Nacional de Leishmaniasis del 22/11/2005, que establecían 
como primera recomendación general la necesidad de una reunión nacional anual de 
referentes. 
 
 
 En los dos días de la reunión, en la sede facilitada por el Municipio de Posadas, 
se cumplió con la agenda propuesta (Anexo I), excepto la presentación del referente 
de la provincia de Salta por no haber concurrido nadie de dicha jurisdicción, la 
presentación de Misiones sólo del aspecto epidemiológico humano por no haber 
concurrido los referentes de vigilancia y control, y la conformación de los grupos de de 
vigilancia y control de reservorio y de vector por separado. Jeraquizando el problema 
de la comunicación, se realizó en forma simultánea a la Reunión Nacional, una reunión 
de discusión sobre el tema en relación con la leishmaniasis visceral, cuyas 
conclusiones se presentan en el anexo X.  
 
  
SE CUMPLIERON LOS SIGUIENTES OBJETIVOS: 
 
1) Informar del estado de la transmisión de la leishmaniasis visceral y cutánea en 
Argentina a los referentes provinciales y representantes de áreas profesionales 
relacionadas al tema. 
 
2) Informar sobre acuerdos y compromisos nacionales e internacionales sobre 
leishmaniasis visceral (Ministerio de Salud-SENASA, Reuniones Medellín 2008, 
Corumbá 2009, Foz de Iguaçú 2009) 
 
3) Evaluar los avances y dificultades del Programa Nacional de Leishmaniasis con 
los referentes temáticos en las áreas de: vigilancia epidemiológica, procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos, control de calidad de diagnóstico, vigilancia y control de 
vectores y reservorios. 
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4) Consensuar la normativa del Programa Leishmaniasis de LV en Argentina, en 
base a la discusión de los documentos preparados por referentes nacionales para 
su elevación como Manual de Programa. 
 
5) Evaluar la necesidad de actualización del Manual de Procedimientos para 
leishmaniasis cutánea. 
 
  Se propuso y aprobó por unanimidad elaborar una nota de homenaje al Dr 
Néstor Taranto para ser enviada a las autoridades sanitarias de Salta y a la familia 
(Anexo II). 
 
  Se realizó también un reconocimiento por la organización logística de este 
evento a los anfitriones del Municipio de Posadas, en la persona de la Dra Lilian 
Tartaglino, y al personal administrativo del Ministerio de Salud de la Nación, los 
Sres Sandra Baldini y Lucas Pimentel. 
 
  Se analizaron y discutieron los contenidos de los siguientes documentos 
preparatorios: 
 
1) Acta del II Encuentro sobre vigilancia, prevención y control de zoonosis y 
emergencias zoosanitarias en áreas transfronterizas, Corumbá, 3/2009 (Anexo III) 
 
2) Acta Encuentro sobre vigilancia, prevención y control de leishmaniasis visceral 
(LV) en el Cono Sur de América, Foz de Iguazú, 9/2009 (Anexo IV) 
 
3) Propuesta: Programa Nacional de Leishmaniasis. Manual de Procedimientos. 
Vigilancia y control del vector y reservorio (Anexo V) 
 
4) Propuesta: Programa Nacional de Leishmaniasis. Manual de Procedimientos. 
Diagnóstico y Control de Calidad (Anexo VI) 
 
5) Guía preliminar en revisión de leishmaniasis visceral para el equipo de salud 
(Anexo VII) 
 
6) Spread of Vector-borne Diseases and Neglect of Leishmaniasis, Europe. Dujardin 
JC, Campino L, Cañavete C, Dedet JP, Gradoni L, Soteriadou K, Mazeris A, Ozbel 
Y, Boelaert M. Emerging Infectious Diseases - ww.cdc. gov/eid. Vol 14, Nº 7, July 
2008: 1013-1018 (Anexo VIII) 
 
  
SE ARRIBÓ A LAS SIGUIENTES CONCLUSIONES: 
 
- La leishmaniasis visceral (LV), tal como se advirtió oportunamente, desde el año 
2006 se está dispersando a partir de focos de transmisión autóctona en Argentina. 
Hasta el momento se ha registrado transmisión vectorial en Misiones (52 casos de 
LV humana residentes en 7 localidades), Corrientes (1 caso humano), Santiago del 
Estero (La Banda - 4 casos humanos) y Formosa (Clorinda hasta el momento sólo 
casos de LV canina), con presencia comprobada del vector hasta el sur de la 
provincia de Corrientes (Monte Caseros), perros con diagnóstico confirmado o 
presuntivo, sin transmisión vectorial comprobada en Santa Fe y Chaco, y canes con 
infección importada en Entre Ríos y Buenos Aires. 
 
- La morbilidad y alta tasa de letalidad en humanos asociada a esta parasitosis, con 
cinco fallecidos desde el año 2007, su transmisión en ambientes urbanos, y el papel 
central del perro como reservorio urbano, requieren de medidas inmediatas y 
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consensuadas de vigilancia y control en todo el territorio nacional, integrando a los 
Consejos, Colegios y Facultades de Cs. Veterinarias. 
 
- La vigilancia y control de LV requieren acciones conjuntas para el diagnóstico 
oportuno y tratamiento efectivo de los casos humanos, el control del vector, el 
reservorio, y el manejo de un ambiente saludable. Hasta el momento los 
tratamientos caninos y las vacunas no han demostrado efectividad para interrumpir 
la transmisión de LV humana (anexos III y IV), y a pesar de aplicarse el tratamiento 
ampliamente en Europa la transmisión de LV canina se ha incrementado en dicho 
continente, aumentando a su vez la incidencia en humanos como fenómeno 
emergente (anexo VIII). Por ello, priorizando la salud  humana colectiva e individual, 
se debe optar por las estrategias de vigilancia y control integrales, que hayan 
demostrado la mayor efectividad hasta el momento para reducir la probabilidad de 
riesgo de transmisión a humanos. 
 
- La leishmaniasis tegumentaria (LT), a su vez, continúa siendo un problema re-
emergente, con brotes epidémicos potenciales en las nueve provincias endémicas, 
requiriendo capacitación continua del personal de salud en las zonas con 
transmisión, y en las áreas sin transmisión pero receptoras de casos.  
 
- Este escenario de transmisión representa un alto costo social para la población 
más vulnerable. Sin embargo, a pesar del esfuerzo de los equipos de salud a nivel 
nacional y en muchas de las jurisdicciones, la vigilancia, control y flujo adecuado de 
información se han visto obstaculizadas por una lectura de la realidad socio-
sanitaria que prioriza la política, los intereses privados, o los proyectos personales.  
 
- La tendencia al aumento de casos y dispersión geográfica de la transmisión 
vectorial de LV urbana humana y canina, asociada a la dispersión y potencialidad 
epidémica de la LT fundamentan la necesidad de contar con: 
1) Normativas y procedimientos comunes y actualizados del Programa Nacional. 
2) Un programa de capacitación, control de calidad de diagnóstico, vigilancia y 
control con recursos humanos, físicos y financieros adecuados. 
3) Un sistema de notificación que permita tomar decisiones para la acción, efectivas 
en tiempo y forma. 
4) Una estrategia de comunicación eficaz, evaluada, atenta a la diversidad cultural. 
5) Investigación operacional adaptada a los escenarios nacionales con rigor 
metodológico, y rápida difusión de resultados y transferencia al Programa Nacional. 
6) Un marco de consenso con los actores privados, que priorice los puntos comunes 
en lugar de señalar las diferencias, para lograr el objetivo programático y 
responsabilidad indelegable del estado de disminuir la morbi-mortalidad humana por 
LV o LT. 
7) Acciones en conjunto transfronterizas internacionales o entre jurisdicciones 
nacionales. 
 
 
Concluida la reunión, atendidos y discutidos los temas propuestos, los abajo 
firmantes (anexo XII) avalaron las siguientes recomendaciones por consenso 
de referentes: 
 
 
RECOMENDACIONES GRUPO DIAGNÒSTICO DE LV 
 
- Remitir los casos de LV, LT (leishmaniasis cutánea y mucocutánea) de áreas no 
endémicas al Laboratorio de Referencia Nacional para su diagnóstico y tipificación. 
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- El diagnóstico de LV se realizará por frotis y rK39 en los laboratorios de referencia 
provinciales y sus laboratorios locales. 
 
- Los otros métodos de diagnóstico como cultivo, inoculación en hamster y PCR 
sólo se realizarán en laboratorios de referencia. 
 
- No se recomienda la utilización de técnicas diagnósticas en individuos 
asintomáticos, dado  que actualmente no  es procedente administrar    tratamiento 
específico de los mismos. 
 
- Se recomienda en todo  paciente  con  epidemiología  y clínica para LV,  realizar 
siempre métodos de diagnóstico  parasitológicos y  serológicos, para el  diagnóstico  
de certeza, con los consecuentes descartes  de los diagnósticos clínicos 
diferenciales.   
 
- No hay evidencia para recomendar  los controles serológicos post -tratamiento  
con  rK39 para evaluar  eficacia terapéutica.  
 
- Se evaluará la bibliografía sobre la transmisión de LV por bancos de sangre. 
 
- Se solicitara al PNL la recomendación para la redacción de una legislación que 
contemple la prohibición de realizar rK39 como análisis pre-laboral. 
 
- Se recomienda realizar la validación de rK39, utilizando sueros de pacientes con 
diferentes enfermedades de área endémica por los LRN y LRPs.  
 
- Propuesta flujograma diagnóstico 

 
- Propuesta  Red de Laboratorios de leishmaniasis 
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Misiones  
Referente temático: Gustavo  Silva 
Ref Oberá: Mariel  Koch  
Ref Leandro Alem: Enrique Martínez 
Ref Apostoles: Ricardo  Martínez 
TR Candelaria: Mitriam García 
RT El Dorado: Sandra Roginski  
RT Jardin  América: Graciela Britez  
 
Lab de Referencia Provincial Formosa 
 Referente Temático: Cinthia Mártinez  
 Re  Formosa: Alicia Ticheli  
 Re Las Lomitas: Elena Pérez 
 Ref Ibarreta: Hector Maza 
 
Lab de Referencia Provincial Tucumán 
 Referente Temático: Juana Oquilla  
 Re  Concepción: Lidia Grellet  
 
Lab de Referencia Provincial Jujuy 
 Referente Temático: Irma Torrejón  
 
Lab de Referencia Provincial Corrientes 
 Referente Temático: A definir 
 Ref  Leishmania: Roque Antonio  Luis Pasetto  
 
Lab de Referencia Provincial Entre Rios 
 Referente Temático: Demonte Miguel Angel  
 
Lab de Referencia Provincial Córdoba 
 Referente Temático: Andrés Barnes (a confirmar) 
 
Lab de Referencia Provincial Santa Fe 
 Referente Temático: Carlos Gómez 
 
Lab de Referencia Provincial Chaco  
 Referente Temático: Ricardo Matzkin  
 
- Control de calidad: 
  
- Los LRP realizarán control de calidad trimestral a su red de laboratorios Locales. 
 
- El LRN realizará control de calidad en forma semestral a los laboratorios 
Provinciales y su red. 
 
- Hacer serotecas en  los LRPs.  
 
- Hacer genotecas en el LRN. 
 
- Se realizará un diseño del protocolo para el informe de Leishmaniasis visceral 
similar al del LRN. 
 
- Se  sugiere realizar  capacitaciones en la toma de muestras  
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RECOMENDACIONES GRUPO CLINICO TERAPÉUTICO DE LV 
 
- Enviar un documento desde el PNL a las Universidades sobre la necesidad de 
enfatizar en la curricula de Pregrado y post-grado el tema de Leishmaniasis  
 
- Confeccionar listado de los Referentes Provinciales y nacionales sobre el tema 
 
- Capacitar al equipo médico respecto de LV y principalmente al equipo que 
pertenece a los centros de atención primaria para aumentar la sensibilidad 
diagnóstica y evitar demoras. 
 
- Confección y difusión de una ficha única de denuncia de caso, evitando la 
diversidad que hay hoy entre provincias y de estas con la nación, dando 
oportuniodad de revisar los datos antes de su difusión. 
 
- Sugerencias para Manual LV: 
 
a) Incorporar en “Forma de transmisión” el ciclo en reservorios y en el humano. 
 
b) Incorporar someramente la fisiopatología. 
 
c) Forma asintomática: remarcar que no se debe hacer tratamiento, ni requerir 

estudios serológicos en individuos que no sean pacientes sospechosos. 
 
d) Signos de alerta: se modificó de 6 a 12 meses por edad menor de 1 año, para 

remarcar el grupo de riesgo. 
 
e) Tratamiento farmacológico:  
 

e.1) Glucantime (meglumina antimoniato) se agrega el uso IV o IM según 
formulación farmacológica disponible en el país. 

 
e.2) Destacar los estudios necesarios a realizar previo al inicio del tratamiento. 
 
e.3) Agregar la solicitud de test de embarazo previo al uso de drogas 

teratogénicas  (glucantime, miltefosine) 
 
e.4) Agregar indicaciones de Anfotericina formulaciones lipídicas: 

e.4.1)  Edad: menor de un año y mayor de 65 años. 
e.4.2)  Fallo renal establecido. 
e.4.3) Co-morbilidades (trasplantado renal, monorreno, diabetes mellitus, 

cardiopatía grado III-IV) 
e.4.4)  Embarazo. 
e.4.5) Reacciones adversas severas a la anfotericina desoxicolato y/o a 

antimoniales pentavalentes. 
e.4.6.) Síndrome hemofagocítico 
e.4.7)  Sepsis 
 

e.5) Se sugiere que en los primeros 7 días del tratamiento, se realicen  controles 
clínicos estrictos con internación del paciente. 
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e.6) En recaídas del tratamiento: Si el paciente no mejora luego de dos semanas 
de tratamiento  debe utilizarse otro medicamento como Anfotericina o una 
combinación de tratamientos a definir con referente provincial del programa. 

 
e.7) Se suprimió la realización de control parasitológico post-tratamiento.  
 
e.8) En la parte de información a los pacientes sugerimos agregar: Se 

desaconseja el traslado de perros de zonas endémicas a zonas no 
endémicas.  

 
f) Diagnósticos diferenciales: 
 

f.1)  Separarlos en causas infecciosas y no infecciosas a modo de cuadro 
 
f.2) Agregar el síndrome hemofagocítico, las enfermedades de depósitos, 

micosis profundas endémicas, como así también en hepatopatías crónicas 
con cirrosis y otras hepatopatías crónicas 

 
 
RECOMENDACIONES GRUPO: VIGILANCIA Y CONTROL DE VECTORES: 
 
- Leishmaniasis Tegumentaria:  
 
a) Incluir en el manual de LT la estrategia de control de foco, con su respectiva 
evaluación, para determinar impacto de la intervención en la población de vectores. 
 
b) Insistir con mayor énfasis en la recomendación del monitoreo vectorial y 
evaluación de riesgo ante las modificaciones ambientales antropogénicas o 
naturales en la zona hiper-endémica o con antecedentes de transmisión epidémica. 
 
- Leishmaniasis visceral: 
 
a) Elevar a los organismos competentes para que se incorporen, en el diseño y 
costos de los proyectos de barrios a construirse en el área de transmisión de LV, 
barreras físicas para vectores según la recomendación técnica del manual. 
 
b) Evaluar la aceptabilidad y efectividad de telas mosquiteras impregnadas para su 
uso con niños pequeños en el área de transmisión de LV. 
 
c) Reducir los sitios de cría de vectores mediante manejo ambiental sostenido por 
planes integrales de municipios saludables, y participación ciudadana de los 
diferentes sectores de la comunidad. Una primera etapa en el logro de ese objetivo 
es la coordinación:  

c.1) con los estamentos responsables de residuos sólidos, de  la recolección o 
disposición en tiempo y forma adecuados del exceso de materia orgánica 
como hojarasca, frutos caídos, y excremento de animales domésticos;  

c.2) con los estamentos responsables de promoción social y ambiente, del 
manejo de animales domésticos en la unidades domiciliarias urbanas y peri-
urbanas;  

c.3) de la limpieza de las áreas de uso público y acciones posibles sobre 
terrenos baldíos. 

 
d) Mantener la recomendación de uso de insecticidas advirtiendo que la 
deltametrina en uso exclusivamente peri-domiciliario, hasta el momento, sólo ha 
demostrado efectividad de corta duración (7-14 días). Otros insecticidas deben ser 
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evaluados mediante investigaciones controladas antes de generar una 
recomendación específica. 
 
e) Integrar las acciones de los diferentes actores involucrados en el uso de 
insecticidas, para definir áreas/momentos de riesgo, evitar superposiciones y 
sinergizar recursos, garantizar calidad y bioseguridad de procedimientos, y controlar 
habilitaciones y productos. La coordinación y supervisión de los distintos programas 
de control, organismos o jurisdicciones del estado, ONGs y privados, se deberá 
instrumentar desde Salud Pública y deberá contar con un responsable designado 
en cada jurisdicción y nivel. 
 
f) Realizar el relevamiento entomológico periódico del territorio nacional. Se podrá 
instrumentar mediante una capacitación-acción progresiva, cuya prioridad 
jurisdiccional, estrategia, cronograma, actividades y sitios a relevar serán definidos 
en conjunto por los referentes nacionales y provinciales respectivos. La capacidad 
de cada jurisdicción para llevar adelante un programa de monitoreo se evaluará en 
función de los recursos humanos, físicos y financieros disponibles, afectados en 
forma explícita a la leishmaniasis, y los antecedentes de programación, monitoreo-
supervisión y control, así como mapas actualizados con indicadores entomológicos, 
de las otras enfermedades vectoriales con actividades normatizadas (Chagas, 
Dengue). 
 
g) Realizar de inmediato el estudio de foco entomológico en las localidades con 
casos diagnosticados de LV canina o humana para determinar el riesgo de 
transmisión vectorial, excepto aquellos sitios donde por los antecedentes 
epidemiológicos se pueda descartar la presencia del vector. 
 

 
 

RECOMENDACIONES GRUPO: VIGILANCIA Y CONTROL DE RESERVORIO 
CANINO 
 
- Para lograr el consenso de la población en cuanto a implementar medidas de control 
de la población de animales callejeros y positivos a LV; es fundamental implementar 
una fuerte campaña de difusión sobre la epidemiología de la enfermedad, y sus 
riesgos para la salud humana y animal, ligándola también a otras zoonosis y 
accidentes. 

 
- Es necesario elaborar un mapa actualizado, actualizable y confiable de la distribución 
vectorial,  de casos humanos y caninos para definir los circuitos de transmisión; lo cual 
permitirá implementar acciones diferenciales en cuanto medidas de control según 
indica el Manual.  
 
- Para elaborar el mapa se deben realizar las notificaciones requeridas por ley e 
integrar los datos en un sistema único de vigilancia epidemiológica. Se deberá 
desarrollar un flujograma de comunicación entre instituciones involucradas en la 
problemática en cada municipio, y en cada nivel jurisdiccional, a nivel nacional entre 
Ministerio de salud (casos humanos) y SENASA (casos caninos). 
 
- Ante perros positivos (definición Acta Foz do Iguazú) con o sin propietario la primera 
indicación es la sacrificio farmacológico por medio humanitarios.�Para los casos en 
que el perro no tenga clínica y el examen parasitológico sea negativo, pero su 
serología positiva, si el propietario no acepta la eutanasia se debe implementar un 
sistema de control mediante compromisos de los propietarios y veterinarios privados. 
El profesional deberá hacerse responsable de fiscalizar el cumplimiento de las 
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medidas de control recomendadas por el PNL. El propietario deberá firmar una  
declaración jurada, donde consten los riesgos que implica mantener la mascota 
positiva a LV, y por la cual se hace responsable de cumplir con las medidas de 
mitigación de riesgo, en co-responsabilidad con el profesional que haga el seguimiento 
del caso. En el documento debe constar que el dueño tiene que notificar la pérdida o 
muerte del animal.  La muerte debe ser corroborada por el veterinario actuante y la 
pérdida denunciada por el propietario a la policía. 

 
- Lista de síntomas compatibles con LVC. El paciente que presente rk39 reactivo con 
uno de los síntomas enumerado en la  siguiente lista, deberá continuarse como lo 
estipula el Programa Nacional de Leishmaniasis en el apartado  de vigilancia y control 
del reservorio canino.  

o Adelgazamiento. 
o Ulceras.  
o Alopecias, localizadas o generalizadas, de origen desconocido o sin otro 

agente etiológico.  
o Dermatitis Seborreica o escamosa. 
o Podo dermitis.  
o Onicogrifosis. (uñas largas) 
o Ganglios reactivos.  
o Organomegalia, bazo – Hígado. 
o Hemorragia Nasal. 
o Hemorragia intestinal.  
o Claudicación, que no sea de origen traumático.  
o Convulsiones. 
o Paresia.   
o Hiperqueratosis nasal 

 
 
Definiciones de caso:  
Caso Canino Sospechoso: 
Todo perro proveniente de área endémica o donde esté ocurriendo un brote, que 
tenga manifestaciones clínicas compatibles con la enfermedad: fiebre irregular, apatía, 
enflaquecimiento, descamación furfurácea y úlceras en piel, en general en hocico, 
orejas y extremidades, conjuntivitis, paresia  de tren posterior, heces sanguinolentas y 
crecimiento exagerado de las uñas. 
Caso Canino Confirmado: 
Confirmado por laboratorio: perro con manifestaciones clínicas compatibles con LV 
que presente serología o parasitología positiva. 
Confirmado por criterio epidemiológico y clínico: todo perro proveniente de áreas 
endémicas o donde esté ocurriendo un brote que presente cuadro clínico compatible 
con LV canina sin confirmación de laboratorio. 
Perro infectado:  
Perro con serología o parasitología positiva en municipio con transmisión confirmada o 
procedente de área endémica. 
 
- El SENASA informó sobre la incorporación en la agenda de la próxima reunión de la 
Comisión de Sanidad Animal (CSA) del Subgrupo Técnico Nº 8 - Agricultura del 
MERCOSUR, -a realizarse en marzo de 2010-, el tratamiento de la readecuación de 
las exigencias sanitarias vigentes en la actual Resolución MCS Nº 5/96 que regula la 
importación de caninos y felinos domésticos a los Estados Parte de la región;  
incorporando una prueba negativa a LV para perros y gatos provenientes de áreas 
endémicas.  
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- Una vez incorporado el punto anterior a la normativa de MERCOSUR se agregará al 
manual del PNL e informará a los referentes. Los referentes técnicos del Programa 
deberán definir y estandarizar la/s prueba/s de laboratorio a utilizar para la 
confirmación diagnóstica en perros y la frecuencia-tiempo del certificado para tránsito.��
 
- La Federación Veterinaria expresó su postura respecto de las dificultades que ven 
sus representantes para la aplicación del sacrificio farmacológico por medios 
humanitarios en forma compulsiva ante casos caninos positivos; pero acordaron con el 
resto de los puntos (Anexo XI) 
 
Texto de manual revisado: 
 
- Se diseñarán estrategias e instrumentos de comunicación para que la población en 
general y los profesionales de la salud humana y animal  tomen conciencia de las  
implicancias éticas y los riesgos que implica para la salud pública y animal los perros 
con LVC. 
 
- La erradicación de perros ambulantes y sin dueño es condición necesaria para que  
cualquier intervención de prevención y control sea efectiva. 
  
- El sacrificio farmacológico mediante procedimientos humanitarios es la acción de 
control recomendada para todos los animales positivos a LVC porque elimina la 
principal y casi exclusiva fuente de parásitos al ciclo de transmisión. 
 
- Debe existir una alternativa pública gratuita de diagnóstico de  laboratorio. 
 
- Los cadáveres de los animales sometidos a sacrificio farmacológico mediante 
procedimientos humanitarios o muertos por leishmaniasis visceral, no requieren 
procedimientos sanitarios diferenciales, pero su disposición final debe ser coordinada 
por las autoridades sanitarias y municipales. 
 
- No se recomiendan los tratamientos para leishmaniasis visceral canina como medida 
de control o prevención de casos humanos. No existe evidencia que disminuya el 
riesgo de transmisión a nivel comunitario, pues animales con cura clínica persisten 
como reservorios del parásito y suelen presentar recidivas. El uso en animales de los 
medicamentos destinados al tratamiento de LVH puede generar cepas resistentes. 
 
- Las drogas y reactivos diagnósticos específicos distribuidos por el Ministerio de Salud 
de la Nación son de uso EXCLUSIVO para casos humanos, NO deben derivarse para 
el tratamiento de animales domésticos.  
 
- No existe evidencia que las vacunas comerciales tengan eficacia para el control de la 
leishmaniasis visceral. Por lo tanto no deben ser aprobadas ni aplicadas como 
medidas sanitarias hasta que demuestren su capacidad para bloquear al reservorio. 
 
- Si debidamente informado de los riesgos el propietario del perro con 
inmunocromatografía reactiva, pero parasitología  y clínica negativa, rechaza el 
sacrificio farmacológico mediante procedimientos humanitarios.  
 En ese caso y sólo en este caso sin clínica ni parasitología el veterinario 
actuante se debe comprometer por su cuenta a:  
  a) notificación obligatoria. 
 El propietario se compromete a:  
  b) El examen parasitológico cada dos meses,  
  c) Medidas de aislamiento de vector (collares y repelentes 
científicamente comprobados y aprobados para tal fin).  
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 El cumplimiento de estas medidas deberá ser fiscalizado bimestralmente por un 
veterinario matriculado mediante ficha de control diseñada a tal fin.  De no realizar las 
acciones de prevención o los controles indicados por el médico veterinario,  según el 
programa de leishmaniasis vigente en la jurisdicción,  las autoridades sanitarias 
podrán solicitar el secuestro del animal para su control y de ser necesario realizar el 
sacrificio del mismo. De producirse la muerte y/o desaparición del animal durante el 
período de control el propietario y/o responsable a cargo debe denunciar tal situación 
al M.??? Veterinario, quien dará aviso a las autoridades sanitarias. Los hechos de 
desaparición deberán ser denunciados ante autoridades policiales y en los casos de 
muerte del animal se deberá contar con rubrica del Médico veterinario. De no cumplir 
con lo antedicho el propietario es pasible de las sanciones estipuladas en el código 
penal por intento de propagación de enfermedades infectocontagiosas.   
 

- Si los animales son rK39 positivos, pero parasitológicamente negativos y sin 
clínica, y debidamente informado de los riesgos, el propietario del perro lo 
somete a tratamiento con drogas diferentes a las de uso humano y el animal 
tiene exámenes parasitológicos negativos “post-tratamiento”, extendidos por un 
laboratorio con control de calidad. En ese caso y sólo en este caso, se 
procederá según lo indicado en el punto anterior. 

 
 Los pacientes rK39 positivos, pero con exámen parasitológico negativo y sin 
clínica compatible con LVC deben mantener controles de por vida.  
 
- El estado "en tratamiento" o "certificado post-tratamiento" no puede ser motivo para 
impedir que el perro sea incluido en el muestreo o censo y proceder al sacrificio 
farmacológico mediante procedimientos humanitarios si fuera parasitológicamente 
positivo en ese momento.  
 
- Habiendo indicios que demuestren la transmisión vertical de la enfermedad, a los 
animales que no sean sacrificados y se encuantran en fase “en tratamiwento” o “post-
tratamiento” se les recomendará la esterilización quirúrgica.  
 
- PREVENCION 
   Nivel individual 
* Evitar la exposición al vector desde crepúsculo hasta amanecer 
* Usar tela mosquitera (<1x1mm o impregnada) y mosquiteros en cama  
* Utilizar repelente DEET (� 20%), pastillas termo-evaporables, especialmente 
crepúsculo, primeras y últimas horas de la noche. 
* Utilizar ropa que cubra la mayor parte posible del cuerpo durante la noche. 
* Evitar sitios de cría/atracción de vectores durante la noche (gallineros, caniles, 
fuentes de humedad.). 
* Limpieza y desmalezado de peri-domicilio. 
* Evitar acumulación de desechos orgánicos en peri-domicilio. 
* Mantener los sitios de dormir de animales domésticos/mascotas a distancias > 5 mts 
de sitio de dormir de humanos, evitar su proximidad en horas crepusculares. 
 
  Nivel comunitario:  
* Información, educación y comunicación a la población sobre la existencia de 
leishmaniasis y el vector, modo de transmisión y los métodos de prevención 
mencionados arriba.  
* Identificados los sitios y horas de mayor transmisión: prohibir o reglamentar las 
actividades recreacionales en dichos sitios. 
* Contribuir a la detección de casos sospechosos mediante difusión y búsqueda activa. 
* Coordinar con compañías privadas las actividades laborales de riesgo. 
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* Programar las actividades comunales (desmalezamiento, canalización, etc.) a fin de 
evitar realizarlas durante las épocas de mayor transmisión.  
* Garantizar que las actividades de actores privados no obstruyan el cumplimiento de 
los derechos humanos relacionados a la salud. 
* Instrumentos de difusión para comunidad validados para la comunidad objetivo,  
exclusivamente información mínima necesaria, tamaño real de insecto, sitios de 
consulta canina/humana identificados, sólo de LV. 
  
   Saneamiento ambiental 
* Limpieza y desmalezado de áreas públicas y baldíos 
* Eliminación de residuos sólidos orgánicos y destino adecuado de los mismos de 
desechos orgánicos en peri-domicilio. 
* Acciones de ordenamiento ambiental programadas y coordinadas entre los distintos 
sectores 
* La intervención antivectorial en aplicación única, o como actividad no integrada a 
otras medidas de control, no es efectiva. 
 
    Población canina 
* Erradicación de perros ambulantes y sin dueño, su persistencia disminuye 
drásticamente la efectividad de cualquier medida de control. 
* Examen serológico previo a adopción y/o comercialización de perros, y en caso de 
ser positivo proceder como indica el Programa (*) 
*  No permitir el movimiento de animales entre zona endémica y no endémica. 
* No existen evidencias científicas aún que las vacunas existentes en el mercado 
tengan efectividad para el control de la leishmaniasis visceral en programas de salud 
pública.  
* No existen evidencias científicas aún que los collares impregnados existentes en el 
mercado o el tratamiento etiológico canino, tengan efectividad para el control de la 
leishmaniasis visceral en programas de salud pública.  
*  Los caniles de residencias, veterinarias, clínicas veterinarias, criaderos de perros, 
refugios de ONGs proteccionistas situados en área endémica, deben usar 
obligatoriamente tela mosquitera de malla fina para evitar el contacto del animal con el 
vector, y hacer análisis periódicos de sus animales, procediendo con los positivos 
como indica el Programa. 
* En los animales sanos se deberá recomendar el uso de las medidas de prevención 
estipuladas en el programa.   
 
(*) Certificación canes adoptados "Libre de L. infantum"    
 Los perros adoptados importados o nacionales, de vecinos o criaderos, adultos 
o cachorros, deben tener un certificado de "Libre de L. infantum" refrendado por un 
profesional responsable. Hasta tanto no se coordine la metodología y procedimientos 
con los referentes temáticos y consejos profesionales, será considerado "Libre de L. 
infantum" con exámenes serológicos y parasitológicos negativos, de una antigüedad 
no mayor a 6 meses, y en el caso de cachorros certificado equivalente del sitio de 
origen hasta la realización de dos pruebas consecutivas con la edad correspondiente. 
 
- Se adjuntan los protocolos de enfermedad denunciable por SENASA (anexo IX) para 
integrarlos a la futura discusión de notificación y vigilancia del leishmaniasis visceral 
canina.  

 
RECOMENDACIONES GENERALES: 
 
- Realizar en el año 2010 la V Reunión Nacional del Programa Nacional de 
Leishmaniasis, con representación de todas las provincias del país, aún de aquellas 
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sin transmisión, por ser potencialmente receptoras de casos. Las sedes propuestas 
han sido Jujuy y Córdoba. 
 
- Desarrollar cuadernillos con información epidemiológica actualizada, y con la 
información condensada del manual de procedimientos, para su distribución en el 
sistema de salud de todo el territorio nacional. 
 
- Discriminar en los manuales de procedimientos las actividades y 
responsabilidades por nivel jurisdiccional nacional, provincial o municipal, y sus 
interacciones con los actores privados y la comunidad. 
 
- Incluir en los manuales de procedimientos un capítulo de comunicación: 
estrategias, contenido de mensajes principales revisados por referentes técnicos, y 
métodos de evaluación. Jerarquizar en el discurso preventivo el manejo ambiental, 
la tenencia responsable de mascotas, y la importancia de mantener al perro libre de 
infección.  
 
- Proveer de drogas terapéuticas y reactivos de diagnóstico humano a las 
jurisdicciones para que estas a su vez los distribuyan localmente a los servicios 
correspondientes según antecedentes epidemiológicos, para atender emergencias, 
con el compromiso de carga de la notificación de casos nuevos en tiempo y forma, e 
información de uso de los insumos.  
 
- Proveer reactivos de diagnóstico canino e insumos para vigilancia entomológica a 
las jurisdicciones, exclusivamente para su uso en las estrategias de vigilancia 
definidas por el Manual, bajo un programa de actividades explícito con cronograma, 
recursos humanos capacitados, permanentes y supervisados, recursos físicos 
asignados, y compromiso de entrega de resultados del uso de insumos. 
 
- Promover la priorización de la leishmaniasis como problema de salud pública por 
parte de todos los actores involucrados, públicos o privados, permitiéndole a la 
comunidad ejercer el derecho de ser informada del riesgo real asociado a la 
presencia de casos humanos, vectores y las distintas alternativas de manejo de 
perros infectados. 
 
- Continuar las acciones de vigilancia, control y registro de leishmaniasis visceral en 
aquellas jurisdicciones donde estas han comenzado, y dada la rápida dispersión 
espacial de vectores y reservorios iniciar de inmediato las acciones en el resto de 
las jurisdicciones según los escenarios de transmisión definidos en el manual. 
 
- Realizar evaluación de riesgo ante modificaciones ambientales que puedan 
aumentar el riesgo de exposición. Intensificar las acciones de vigilancia donde el 
crecimiento marginal de las ciudades genere escenarios de alta vulnerabilidad 
socio-sanitaria para la LT o LV. Reconocer el programa nacional como el ámbito 
primero de difusión y transferencia de resultados de investigación operacional en un 
marco de confianza y respeto mutuo. 
 
- Desarrollar un programa de capacitación en las diferentes áreas temáticas, con 
participación preferencial de referentes, priorizados según riesgo. Este programa 
incluirá talleres de diagnóstico en el Instituto Nacional de Parasitología Dr Mario 
Fatala Chaben, talleres zonales de manejo de pacientes por los referentes 
nacionales o quienes éstos designen, relevamiento-capacitación entomológica en 
cada jurisdicción, y pasantías en el IMUSA Posadas para vigilancia y control de 
vectores, y vigilancia y control de reservorios, con contenidos, crongrama y 
supervisión desarrollados en conjunto con los referentes nacionales. 
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- Identificados problemas sistemáticos de carga en los mapas generados para la 
vigilancia epidemiológica- SNVS, y en atención a la necesidad de contar con 
circuitos geográficos de transmisión confiables, se recomienda la inmediata 
constitución de un grupo técnico específico, en comunicación con los referentes 
temáticos, que atienda a la simplificación de carga (ficha única para todo el país, 
número de fichas mínimo sin replicar información, momento de carga , contenidos), 
compromiso de carga en tiempo y forma por los diferentes niveles (desligado de la 
entrega de medicamentos), instancias de control y corrección previa a la difusión 
pública, acceso a SIG abiertos para la carga de datos adicionales (sistemas y 
unificación de base de datos entomológicos, y de reservorios). 
 
- Desarrollar las estrategias e instrumentos que permitan cumplir con las 
recomendaciones generadas en el II Encuentro sobre vigilancia, prevención y 
control de zoonosis y emergencias zoosanitarias en áreas transfronterizas de 
Corumbá (3/2009) y Encuentro sobre vigilancia, prevención y control de 
leishmaniasis visceral (LV) en el Cono Sur de América, Foz de Iguazú (9/2009), con 
la participación activa de SENASA en sus áreas de incumbencia nacional e 
internacional, incluido el ámbito específico del MERCOSUR. 
 
- Fomentar, coordinar y supervisar desde el Programa Nacional las acciones de 
vigilancia y control conjunta entre países en el área de fronteras. 
�

�
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ANEXO I 
 

PROGRAMA NACIONAL DE LEISHMANIASIS 
CUARTA REUNION NACIONAL DE LEISHMANIASIS 

Posadas, 24-25 de noviembre de 2009 
 

PROGRAMA 
 

24 de noviembre (plenaria)  
9.00 hs. Inauguración autoridades 
     Dr Sergio Sosa Estani  
 Director Nacional de Prevención y Control de Enfermedades Vectoriales,  
 Ministero de Salud de la Nación 
    Dr José Guccione 
 Ministro de Salud, Ministerio de Salud Provincia de Misiones 
    Ing Orlando Franco 
 Intendente Ciudad de Posadas 
 
10.00-10.45 hs. Actualización Epidemiología LV. 

Dr. Oscar Daniel Salomón PNL 
10.45hs-11.00 hs café 
11.00-11.45 hs. Actualización clínica y tratamiento LV.  
 Dr Tomás Orduna PNL 
 Dra Silvina Ruvinsky PNL 
11.45- 12.30 hs. Actualización en diagnóstico  LV. 
 Dra. Adelina Riarte PNL 
12.30-14.00 hs. Almuerzo 
14.00-14.45 hs. Actualización LV canina. 
 Dr Carlo Romagosa - IMUSA 
14.45- 15.00 hs. LV en Misiones.  
 Referente Provincia Misiones 
15.00-15.15 hs. LV en Formosa.  
 Referente Formosa 
15.15-15.30 hs. LV en Santiago del Estero 
 Referente Santiago del Estero 
15.30-15.45 hs. LC en Salta 
 Referente Salta 
15.45-16hs. café 
16.00 -18.00 hs. Discusión general. Propuestas. Sistemas de Vigilancia. Definición de 
temas de discusión para cada grupo, ficha notificación, mapa de circuitos de 
transmisión. 
 
25 de noviembre (discusión por grupos y plenaria final) 
9.00- 10.45 hs. 
Discusión por grupos 

Grupo clínica-terapéutica:  
Confirmación de referentes y responsabilidades. Evaluación de 
esquemas terapéuticos, efectos adversos observados, procedimientos a 
seguir. Sistemas de vigilancia clínica de Leishmaniasis Tegumentaria y 
Leishmaniasis Visceral. Notificación. Definir insumos, actividades de 
capacitación y operativas. Necesidades y propuestas. Revisión de 
Manual. Discusión de otros temas propuestos por participantes. 
 

Grupo diagnóstico de laboratorio:  
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Confirmación de referentes y responsabilidades. Avance y dificultades 
de instrumentación para un Programa de Control de Calidad. Consenso 
metodología Programa (Manual). Notificación. Definir insumos, 
actividades de capacitación y operativas. Necesidades y propuestas. 
Revisión de Manual. Discusión de otros temas propuestos por 
participantes. 

 
Grupo leishmaniasis visceral canina y control. 

Confirmación de referentes y responsabilidades. Propuesta Programa 
de Control de Calidad diagnóstica de LV canina. Metodología control LV 
canina e intervención antivectorial. Notificación. Definir insumos, 
actividades de capacitación y operativas. Necesidades y propuestas. 
Cronograma capacitación-monitoreo de dispersión de vectores de 
leishmaniasis visceral.  Recomendaciones para incorporar al Manual. 
Discusión de otros temas propuestos por participantes. 

10.45-11.00 hs. Café 
11.00-12.30 hs. Continúa discusión de grupos. 
12.30-14.00 hs. Almuerzo 
14.00-16.45 hs. Continúa discusión de grupos. 

Grupo clínica-terapéutica: continuación discusión. Conclusiones 
Grupo diagnóstico de laboratorio: continuación discusión. Conclusiones 
Grupo leishmaniasis visceral canina: continuación discusión. Recomendaciones 

16.45-17.00 hs. Café 
17.00-17.45 hs. 

Reunión Plenaria: 
Lectura de documento de grupos temáticos. Discusión plenaria. 
Propuestas, investigación operacional. Documento final.  

18.00 hs Cierre oficial de reunión. 
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ANEXO II 
 
Los referentes del Programa nacional de Leishmaniasis, reunidos en la Ciudad 

de Posadas los días 24 y 25 de noviembre del año 2009, en representación de la 

Nación y las provincias de Jujuy, Tucumán, Catamarca, Formosa, Chaco, Santiago del 

Estero, Misiones, Corrientes, Entre Ríos, Santa Fe, Córdoba, Mendoza y el Municipio 

de Posadas, expresamos nuestor homenaje y recuerdo afectuoso al Dr Néstor 

Taranto, maestro, compañero y luchador infatigable por la salud pública de los 

argentinos. 

�
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ANEXO V 

Propuesta: Programa Nacional de Leishmaniasis. Manual de Procedimientos. 
Vigilancia y control del vector y reservorio 

 

�LEISHMANIASIS VISCERAL 
 

PROGRAMA NACIONAL DE LEISHMANIASIS  
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

 
VERSION BAJO REVISIÓN - 2008 

Extracto: Vigilancia y control del vector y reservorio 
 

  Ministerio de Salud 
 

�
Fuentes:  
- Manual de Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral. Brasil. Ministerio da Saúde. SVS-
DVE. Brasilia. Ed Miniserio da Saúde, 2006. 
- Manual de lucha contra la leishmaniasis visceral. WHO/LEISH/96.40 
- Report on Leishmaniasis. WHO TDR/SWG/04 
- Consulta de Expertos OPS/OMS sobre Leishmaniasis Visceral en las Américas, 2005. Informe 
final. www.panaftosa.org.br/inst/zoonosis/leish.HTML 
- II Encontro sobre vigilância, prevenção e controle de zoonoses e emergências zoosanitárias 
em áreas transfronteriças. Corumbá, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2009. 
- Reunión de consenso de investigación en Leishmaniasis Visceral en América Latina y 
Encuentro sobre vigilancia, prevención y control de la leishmaniasis visceral en el Cono Sur de 
América OPS/OMS/TDR Foz de Iguazú 2009 
- Manual del Programa Nacional de Leishmanianiasis Argentina 2004-2006 
 
Redacción (extracto): Dr Oscar Daniel Salomón CeNDIE-ANLIS, Programa Nacional 
Leishmaniasis 
�

�

�
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INDICE�
 
Programa Nacional de Leishmaniasis 
  
Acciones según escenario de transmisión 
 
Vigilancia 
          Criterio para la clasificación de áreas de vigilancia y control 
    Vigilancia entomológica 
 Relevamiento  
 Monitoreo 
 Investigación de foco 
 Indicadores entomológicos 
    Vigilancia canina 
 Monitoreo serológico muestral 
 Censo serológico canino 
Control 
      Control del vector- Control químico 
      Control del reservorio canino 
 
Prevención 
     Nivel Individual 
     Nivel comunitario 
     Saneamiento ambiental 
     Población canina 
         

PROGRAMA NACIONAL DE LEISHMANIASIS 
 El Programa Nacional de Leishmaniasis (PNL) se aprobó por resolución ministerial Nº 
36 del año 1999. El Manual de Procedimientos previo, sobre leishmaniasis cutánea, fue 
aprobado por consenso de los referentes nacionales y de las 9 provincias endémicas en el año 
2004 (Resolución Ministerio de Salud 386/2004). El PNL ha realizado reuniones de referentes 
nacionales y provinciales los años 2003, 2004, 2005. El organigrama y actividades del PNL se 
muestran en la siguiente figura��
�

�
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 Las Leishmaniasis son enfermedades de denuncia obligatoria por Ley Nacional Nº 
15465, reglamentada por Decreto Nacional 3640 de 1964. La notificación debe hacerla el 
médico, el veterinario (leishmaniasis visceral canina) y el laboratorista al sistema de salud 
pública dentro los siete días a partir de la confirmación diagnóstica, en todo el territorio 
nacional.  

  
OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE CONTROL LA LEISHMANIASIS VISCERAL 

 
* Reducir la morbilidad y letalidad humana mediante el diagnóstico precoz con control 

de calidad, y tratamiento oportuno de los casos según normativa, garantizando la provisión de 
insumos y capacitación de recursos humanos. 

 
* Disminuir el riesgo de transmisión mediante el control de reservorios y de vectores.  
 
* Evitar la dispersión geográfica a nuevos focos mediante vigilancia, registro adecuado, 

y acción rápida de control en sitios emergentes.  
 
 

ACCIONES SEGÚN ESCENARIO DE TRANSMISIÓN 
 
Los procedimientos citados en esta sección (relevamiento, monitoreo, censo, etc.)  se 
detallan en las secciones siguientes 

 
Áreas sin casos de LV humana o canina pero contigua a municipio con casos de LV o 
con flujo migratorio intenso con éste (área vulnerable). 
- Relevamiento entomológico 
     - Sin Lutzomyia longipalpis -  repetir anualmente 
     - Con Lutzomyia longipalpis (área receptiva) 
          - Saneamiento ambiental 
          - Control de población canina errante y sin dueño 
          - Certificación canes adoptados- "Libre de L. infantum" 
          - Monitoreo serológico canino por muestro en áreas con vector 

      - Monitoreo negativo: repetirlo anualmente 
      -  Monitoreo positivo  
          - Confirmar especie Leishmania laboratorio referencial Programa 
          - Investigación epidemiológica casos caninos 
             - Importados: eutanasia, notificación sitio de origen, vigilancia 
   - Autóctonos: 
      - Búsqueda activa perros con sospecha clínica 
                - Eutanasia sero-reactivos o parasitológicamente positivos 
                - Educación para la salud. 
                - Vigilancia y monitoreo 
      - Sensibilizar/capacitar para diagnóstico precoz LV humana 
      - Censo serológico canino en sectores con prevalencia  
                   canina > 2%. 
 

Áreas con primer registro de caso de LV humana (puede aplicarse a primer caso canino) 
  - Notificar e investigar el caso: autóctono/importado, si óbito causa      
  - Capacitar y organizar el sistema asistencial para la captación, diagnóstico y  tratamiento 
precoz de LV humana 
     - Búsqueda activa de casos sospechosos de LV humana. 
     - Educación para la salud, medidas preventivas y sintomatología 
     - Saneamiento ambiental 
     - Erradicar perros errantes y sin dueño 
     - Certificación canes adoptados- "Libre de L. infantum" 
     - Investigación entomológica hasta 150 mt de caso  
          - Si vector: control químico hasta 150 mts semana 1,6 y 22,  
      - Evaluación control químico post-rociado  
          - No vector: muestreo de vectores 2 noches x mes primavera a otoño. 
     - Censo serológico canino hasta 150 mt de caso 
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         - Perros positivos: eutanasia 
         - Perros negativos: vigilancia y monitoreo 
   - Monitoreo serológico canino por muestreo, y censo en áreas delimitadas por monitoreo 
         - Perros positivos: eutanasia 
         - Perros negativos: vigilancia y monitoreo 
          - Censo serológico canino en sectores con prevalencia canina > 2%. 
 
 
Áreas con � 0.3 y < 2 casos/año en tres últimos años (transmisión esporádica) 
 - Notificar e investigar los casos: autóctono/importado, causa de óbito 
 - Capacitar y organizar el sistema asistencial para la captación, diagnóstico y  tratamiento 
precoz de LV humana 
- Búsqueda activa de casos sospechosos de LV humana. 
 - Educación para la salud, medidas preventivas y sintomatología 
 - Saneamiento ambiental 
 - Erradicar perros errantes y sin dueño 
- Certificación canes adoptados- "Libre de L. infantum" 
- Investigación entomológica hasta 150 mt de caso  
          - Si vector: control químico hasta 150 mts semana 1,6 y 22,  
      - Evaluación control químico post-rociado  
          - No vector: muestreo de vectores 2 noches x mes primavera a otoño. 
     - Censo serológico canino hasta 150 mt de caso 
         - Perros positivos: eutanasia 
         - Perros negativos: vigilancia y monitoreo 
 - Relevamiento entomológico  
          - Delimitar áreas con Lu. longipalpis para encuesta serológica canina 
          - Delimitar áreas con alta densidad Lu. longipalpis (> 200/noche/trampa)  
      para rociado focal (150 mts) 
  - Búsqueda activa de perros con síntomas   
         - Perros positivos a serología o parasitología: eutanasia 
         - Perros negativos: vigilancia y monitoreo    
   - Monitoreo serológico muestral  y censo en áreas delimitadas por monitoreo 
         - Perros positivos a serología o parasitología: eutanasia 
         - Perros negativos: vigilancia y monitoreo    
         - Censo serológico canino en sectores con prevalencia canina > 2%. 
 
Áreas con �  2 casos/año en 3 últimos años (transmisión moderada a intensa) o en brote 
  - Notificar e investigar los casos: autóctono/importado, causa de óbito 
  - Capacitar y organizar el sistema asistencial para la captación, diagnóstico y  tratamiento 
precoz de LV humana 
  - Búsqueda activa de casos sospechosos de LV humana. 
  - Educación para la salud, medidas preventivas y sintomatología 
  - Saneamiento ambiental 
  - Erradicar perros errantes y sin dueño 
  - Certificación canes adoptados- "Libre de L. infantum" 
   - Relevamiento entomológico  
      - Delimitar dispersión y abundancia de Lu. longipalpis para priorizar y     
            programar rociado semana 1 y 24  
     - Censo serológico canino periódico (no mayor de un año) en áreas con  
        casos humanos 
          - Perros positivos a serología o parasitología: eutanasia 
          - Perros negativos: vigilancia y monitoreo 
     - Encuesta serológica canina muestral periódica (no mayor de un año) en   
         áreas sin casos humanos 
            - Perros positivos a serología o parasitología: eutanasia 
            - Perros negativos: vigilancia y monitoreo 

      - Censo serológico canino en sectores con prevalencia canina > 2%. 
�
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VIGILANCIA 
 

 La vigilancia de leishmaniasis visceral comprende la vigilancia de casos humanos, 
casos caninos y vigilancia entomológica. Las acciones de prevención y control se deben basar 
en el análisis de los datos de vigilancia. 
 La vigilancia es una actividad continua, esencial para el diagnóstico precoz y el 
tratamiento oportuno de casos humanos y el control de casos de infección en caninos.  
 La vigilancia según métodos  y registros estandarizados permite: 
* Definir áreas vulnerables o receptivas para transmisión de LV. 
* Determinar el sitio probable de infección, autóctona /importada. 
* Disminuir morbilidad - mortalidad por tratamiento precoz 
* Describir la distribución y abundancia del vector. 
* Diseñar medidas apropiadas de prevención y control. 
* Identificar muertes supuestas por LV, corregir subregistro de casos caninos o humanos, 
investigar transmisión atípica, efectos adversos, fallas terapéuticas 
* Conocer la tendencia de la incidencia en tiempo y espacio. 
* Evaluar el impacto de las medidas de control. 
  
Criterio para la clasificación de áreas para vigilancia y control  

Àrea en brote: municipios con transmisión humana con número de casos LV 
significativamente superior a la media de últimos 3 años, o municipios de transmisión 
reciente con dos o más casos de LV humana notificada presumiblemente de transmisión 
autóctona. 

Àrea con transmisión intensa: media  � 5 casos/año  LV humana en los últimos 3 años 
Àrea con transmisión moderada: media � 2 y < 5  casos/año LV humana en los últimos 3 

años 
Àrea con transmisión esporádica: media � 0.3 y < 2 casos/año  LV humana en los últimos 

3 años 
Àrea con registro primer caso autóctono LV: con primer caso de LV notificado de 

transmisión autóctona 
Àrea vulnerable: sin casos de LV humana o canina pero contigua a municipio con casos de 

LV o con flujo migratorio intenso con éste. 
Área receptiva: sin casos pero con presencia verificada de Lutzomyia longipalpis . 

 La clasificación se realizará una vez por año según información disponible en el 
Sistema Nacional de Vigilancia. El criterio de corte podrá ser modificado según el patrón que 
tenga en el futuro la LV en la Argentina. 
 Cuando existe en el área infección por leishmania y VIH, se recomienda  
vigilancia en sitios  centinela de co-infección 
 
 Cada jurisdicción debe fortalecer y estimular la:  
1) Capacitación de recursos locales en las tareas programáticas 
2) Notificación  de casos humanos y  caninos incidentes (obligatoria por Ley) 
3) Diagnóstico descentralizado integrado a red de control de calidad 
4) Colaboración intersectorial e intergerencial 
5) Integración del sistema periférico de salud para detección pasiva, búsqueda activa, 

derivación y acompañamiento 
6) Incorporación de ONGs y estrategias de participación comunitaria para las medidas de 

prevención, vigilancia y control. 
 

 
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA 

 
 En el marco del Programa de Leishmaniasis la vigilancia entomológica pretende 
obtener información cualitativa y cuantitativa para:  
1) Definir presencia de vectores y riesgo de transmisión local (relevamiento) 
2) Definir distribución de abundancia en espacio, tiempo para orientar las acciones de 
encuestas caninas y de control de la transmisión (monitoreo) 
3) Definir riesgo de transmisión en lugar de residencia de caso para intervención focal 
(investigación de foco) 
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 Las capturas de vectores para vigilancia se realizan mediante minitrampas de luz tipo 
CDC estandarizados y aspiradores manuales. Todas las actividades de captura, de separación-
conservación del material biológico, y determinación de especies deben ser realizadas 
mediante metodologías normatizadas,  por personal calificado y capacitado, supervisadas 
técnicamente por un entomólogo y bajo una red de control de calidad desde el nivel nacional 
hasta el nivel local. 
  
Relevamiento (áreas sin casos humanos o sin investigación previa) 
- Se seleccionan de 10 sitios por localidad o sector con a) casos de LV canina incidentes, o b) 
en el "peor escenario": peridomicilios con mayor probabilidad de tener vectores: gallinas, 
cerdos, numerosos perros, sombra vegetal, acumulación de basura orgánica-letrina.  
 - Se coloca una minitrampa de luz por sitio, en el peridomicilio, preferentemente en el refugio 
nocturno de los animales. Si hay una luz próxima que pueda competir con la trampa solicitar 
que por esa noche se apague, si no cambiar el sitio. 
- Las trampas deberán funcionar durante el horario nocturno, desde las 16-18hs a las 7-9 hs 
del día siguiente, por dos días consecutivos. Si durante la noche hay viento o lluvia o 
disminución de temperatura  repetir el procedimiento hasta completar las dos noches. 
- Se realiza una o dos veces por año de octubre a abril. 
 
Monitoreo (áreas con transmisión moderada a intensa): 
- Seleccionar un municipio por región de acuerdo a características biológicas, topográficas y 
socio-culturales 
- Seleccionar 10 domicilios por municipio según se especificó en "relevamiento", distribuídos en 
diferentes áreas de riesgo. 
- Colocar una trampa por peridomicilio según se especificó en "relevamiento"  dos noches 
consecutivas, cada 15 días, durante dos años como mínimo. 
- En los domicilios que sea posible se colocaran trampas luminosas en el intradomicilio, 
simultáneamente a las del peridomicilio. 
- Se realiza de octubre a abril. 
 
Investigación de foco (caso humano de LV) 
- Colocar 5 trampas de luz: peridomicilio del caso, "peor escenario" de la manzana del caso, 
"peores escenarios" de las tras manzanas más próximas al caso  
- Las trampas deberán funcionar durante el horario nocturno, desde las 16-18hs a las 7-9 hs 
del día siguiente, por dos días consecutivos. Si durante la noche hay viento o lluvia o 
disminución de temperatura  repetir el procedimiento hasta completar las dos noches. 
- Se realiza anualmente de octubre a abril. 
 
- Revisar las paredes internas del domicilio, especialmente dormitorios humanos o donde 
duerman animales, y en refugios de los animales con una linterna. El operador deberá tener 
mangas largas en brazos y piernas.  Aspirar los flebótomos mediante un tubo de succión con 
filtro y colocarlos en los recipientes rotulados. El período de búsqueda es de 15 
minutos/habitación, por dos noches consecutivas. Las actividades se realizan después del 
crepúsculo hasta las 22 horas. 
 
 
Indicadores entomológicos 
 
Índice localidades positivas: medida de dispersión geográfica de vector 
 

Nº de sectores con Lu. longipalpis    x 100 
Total localidades relevadas 

 
Infestación domiciliar: medida magnitud infestación y dispersión de vector 
 

Nº domicilios/ambientes con Lu. longipalpis / técnica   x 100 
Total domicilios/ambientes relevados 

 
Abundancia relativa: medida de abundancia, media de flebótomos por domicilios para evaluar 
medidas de control 
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Nº  Lu. longipalpis / técnica (intra y peridomicilio) 

Total domicilios relevados/técnica (intra y peridomicilio) 
 

 La distribución espacial de los indicadores, expresadas en cartografía, permite diseñar 
y delimitar las áreas donde realizar el  control químico.   

 
 

VIGILANCIA CANINA 
  
En el marco del Programa de Leishmaniasis la vigilancia canina  
1) Delimitar el área para la investigación de foco, en un radio de 100 mts desde el primer caso 
canino sospechoso incidente, búsqueda activa de perros sintomáticos. Si se confirma en estos 
L. chagasi y seguir a 2)  
2) Evaluación la prevalencia canina para desencadenar las medidas de control. 
 
Monitoreo serológico muestral en municipios receptivos y en municipios de transmisión 
moderada a intensa para estratificar y priorizar actividades de control. 
-  Se realizará un muestreo estratificado por conglomerados, donde los estratos son los 
sectores programáticos ya establecidos de vectores urbanos (Programa de control de Aedes) y 
cada manzana un conglomerado.  Para cada sector se calcula: 
 
Tamaño de muestra (número de perros) por sector según la población canina estimada  
y la prevalencia canina esperada* en el sector 
Población canina        Prevalencia esperada/observada � = 0.05 

� 1     1,1-2,0    2,1-3,0    3,1-4,0    4,1-5,0   5,1-9,9    � 10 
500-599 
600-699 
700-799 
800-899 
900-999 
1000 

356       300         240         212         184        137        108 
430       334         272         228         196        144        112 
479       363         291         242         206        149        115 
524       388         306         252         214        153        118 
565       410         320         262         220        157        120 
603       430         332         269         226        159        121 

* Si no hay datos previos de prevalencia utilizar 1,1-2% 
 
- Con el tamaño de muestra estimado por sector se calcula el número de manzanas a trabajar 
en dicho sector: (número de perros a muestrear por sector/ número medio de perros por 
manzana) x 2. 
-Se sortean mediante tablas de números al azar tantas manzanas del sector como hayan sido 
calculadas en el punto anterior. 
- Se toma la muestra serológica del 50% de las viviendas por manzana, comenzando en la 
esquina norte (señalada en el mapa de trabajo) y siguiendo en el sentido de las agujas del reloj 
vivienda por medio. 
- Si el sector tiene menos de 500 perros para el cálculo de la muestra se deberá agrupar con 
los sectores contiguos. 
- Si el municipio tiene menos de 500 perros o tiene población rural dispersa realizar el 
censo serológico canino  
 
Censo serológico canino: en localidades con menos de 500 perros, zona rural con 
transmisión de LV y en sectores urbanos con transmisión moderada a intensa durante las 
acciones de control mediante eutanasia, sincronizado a las demás acciones de control de LV. 
- Se debe realizar por 3 años consecutivos, independientemente de la notificación de casos 
humanos de LV.  
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CONTROL DE VECTOR�
 
Control químico 
  
 El control químico con insecticidas de acción residual, aplicados según las indicaciones 
sugeridas, reduce el tamaño de las poblaciones adultas por lo que sólo mitiga el riesgo de 
transmisión a la comunidad por cortos períodos de tiempo. 
 El control químico debe ser aplicado:  
a) Ante los primeros casos de LV inmediatamente después de la investigación epidemiológica 
que haya demostrado que son autóctonos.  
b) En áreas con transmisión moderada a intensa donde se conozca la dinámica anual del 
vector. 
 c) Durante brotes de LV en áreas delimitadas por la investigación de los casos humanos, 
caninos y entomológica. 
 
* Aplicar al menos dos ciclos de rociado con 3-4 meses entre ambos. Si se conoce la dinámica 
anual en la fase de crecimiento poblacional, si se ignora inmediatamente luego del período 
lluvioso.  
* Rociar las paredes internas y externas de domicilio, refugios animales y estructuras 
peridomiciliares  y superficies verticales como árboles hasta 3 metros de altura. 
* Si se hace bloqueo de foco a partir de caso incidente rociar en un perímetro de 150 mt del 
caso, con dos ciclos  (5-6 semanas entre sí) y luego a los 4 meses. 
* Utilizar bomba de aspersión tipo Hudson a presión constante (25-55 lbs) o similar, con pico 
tipo Tee-Jet 8002E (flujo en abanico menor o igual a 900 ml/minuto) o de aspersión y cobertura 
equivalente 
* Utilizar insecticidas piretroides de acción residual APROBADOS PARA SU USO EN SALUD 
PÚBLICA 
Producto dosis pa/m2 formulación/concentración carga por 10 litros 
Deltametrina 25 mg SC/FW 5 125 ml 
Lambdacyalotrina  30 mg PM 10 75 mg 
Alfacypermetrina 40 mg SC/FW 20 50 ml 
Cypermetrina 125 mg PM 20 156 g 
Cypermetrina 125 mg PM 30 105 g 
Cypermetrina 125 mg PM 31,25 100 g 
Cypermetrina 125 mg PM 40 78 g 
Cyflutrina 50 mg PM 10 60 g 
Betacyflutrina 15 mg SC/FW 12,5 24ml 
�
* El rociado deberá ser realizado por personal con experiencia, respetando las normas 
generales de bioseguridad para sí mismo y para los pobladores según lo establecen otros 
programas de control vectorial, y específicas de acuerdo al producto utilizado y las indicaciones 
del fabricante. 
* Utilizar los indicadores de la vigilancia entomológica para determinar el impacto de las 
acciones de control sobre las poblaciones y dispersión de flebótomos. 
 
 
 
 

CONTROL DE RESERVORIO CANINO 
 
 La erradicación de perros deambulantes y sin dueño es condición necesaria para que  
cualquier intervención de prevención y control sea efectiva 
  
 La eutanasia mediante procedimientos humanitarios es la acción de control 
recomendada para todos los animales seroreactivos o con examen parasitológico positivo a 
Leishmania infantum chagasi porque elimina la principal y casi exclusiva fuente de parasitos al 
ciclo de transmisión. 
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* Debe existir una alternativa pública gratuita de diagnóstico ligado obligatoriamente a 
eutanasia, en caso de perros positivos. 
* Los cadáveres de los animales sometidos a eutanasia o muertos por leishmaniasis visceral no 
requieren procedimientos sanitarios diferenciales, pero su disposición final debe ser coordinada 
por las autoridades sanitarias y municipales. 
* No se recomiendan los tratamientos para leishmaniasis visceral canina como medida de 
control o prevención de casos humanos. No existe evidencia que disminuya el riesgo de 
transmisión a nivel comunitario, pues animales con cura clínica persisten como reservorios del 
parásito y suelen presentar recidivas. El uso de medicamentos de uso en humanos puede 
generar cepas resistentes. 
* La droga y reactivos diagnósticos específicos distribuida por el Ministerio de Salud de la 
Nación es de uso EXCLUSIVO para casos humanos, NO debe derivarse para el tratamiento de 
animales domésticos.  
* No existe evidencia que las vacunas comerciales tengan eficacia para el control de la 
leishmaniasis visceral. Por lo tanto no deben ser aplicadas como medidas sanitarias hasta que 
demuestren su capacidad para bloquear al reservorio. 
* Si debidamente informado de los riesgos el propietario del perro con inmunocromatografía 
reactiva, pero parasitología  y clínica negativa, rechaza la eutanasia. En ese caso y sólo en 
este caso sin clínica ni parasitología el propietario y el veterinario actuante se deben 
comprometer por su cuenta a: a) notificación obligatoria, b) examen parasitológico cada seis 
meses, c) medidas de aislamiento de vector (collares y repelentes específicos). El cumplimiento 
de estas medidas deberá ser fiscalizado por entes públicos y si no se cumplen proceder a la 
eutanasia y a las acciones por incumplimiento de responsabilidad profesional que 
correspondieren. 
* Si debidamente informado de los riesgos el propietario del perro lo somete a tratamiento con 
drogas diferentes a las de uso humano y el animal tiene exámenes parasitológicos negativos 
post-tratamiento, extendidos por un laboratorio con control de calidad. En ese caso y sólo en 
este caso con drogas diferentes a las de uso humano y exámenes parasitológicos negativos 
post-tratamiento, el propietario y el veterinario actuante se deben comprometer por su cuenta a: 
a) notificación obligatoria, b) examen parasitológico cada seis meses, c) medidas de 
aislamiento de vector (collares y repelentes específicos). El cumplimiento de estas medidas 
deberá ser fiscalizado por entes públicos y si no se cumplen proceder a la eutanasia y a las 
acciones por incumplimiento de responsabilidad profesional que correspondieren. El estado "en 
tratamiento" o "certificado post-tratamiento" no puede ser motivo para impedir que el perro sea 
incluído en el muestreo o censo y proceder a la eutanasia si fuera parasitológicamente positivo.  

 
 

PREVENCION 
 
Nivel individual 
* Evitar la exposición al vector desde crepúsculo hasta amanecer 
* Usar tela mosquitera (<1x1mm o impregnada) y mosquiteros en cama  
* Utilizar repelente DEET (� 20%), pastillas termoevaporables, especialmente crepúsculo, 
primeras y últimas horas de la noche. 
* Utilizar ropa que cubra la mayor parte posible del cuerpo durante la noche. 
* Evitar sitios de cría/atracción de vectores durante la noche (gallineros, caniles, fuentes de 
humedad.). 
* Limpieza y desmalezado de peridomicilio. 
* Evitar acumulación de desechos orgánicos en peridomicilio. 
* Mantener los sitios de dormir de animales domésticos/mascotas a distancias > 5 mts de sitio 
de dormir de humanos, evitar su proximidad en horas crepusculares. 
 
Nivel comunitario:  
* Información, educación y comunicación a la población sobre la existencia de leishmaniasis y 
el vector, modo de transmisión y los métodos de prevención mencionados arriba.  
* Identificados los sitios y horas de mayor transmisión: prohibir o reglamentar las actividades 
recreacionales en dichos sitios. 
* Contribuir a la detección de casos sospechosos mediante difusión y búsqueda activa. 
* Coordinar con compañías privadas las actividades laborales de riesgo. 
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* Programar las actividades comunales (desmalezamiento, canalización, etc.) a fin de evitar 
realizarlas durante las épocas de mayor transmisión.  
* Garantizar que las actividades de actores privados no obstruyan el cumplimiento de los 
derechos humanos relacionados a la salud. 
* Instrumentos de difusión para comunidad validados para la comunidad objetivo,  
exclusivamente información mínima necesaria, tamaño real de insecto, sitios de consulta 
canina/humana identificados, sólo de LV. 
  
Saneamiento ambiental 
* Limpieza y desmalezado de áreas públicas y baldíos 
* Eliminación de residuos sólidos orgánicos y destino adecuado de los mismos de desechos 
orgánicos en peridomicilio. 
* Acciones de ordenamiento ambiental programadas y coordinadas entre los distintos sectores 
* La intervención antivectorial en aplicación única, o como actividad no integrada a otras 
medidas de control, no es efectiva.  

  
 
Población canina 
* Erradicación de perros ambulantes y sin dueño, su persistencia disminuye drásticamente la 
efectividad de cualquier medida de control. 
* Examen serológico previo a adopción de perros, y en caso positivo proceder como indica el 
Programa (*) 
* No existen evidencias científicas aún que las vacunas existentes en el mercado tengan 
efectividad para el control de la leishmaniasis visceral en programas de salud pública.  
* No existen evidencias científicas aún que los collares impregnados existentes en el mercado 
o el tratamiento etiológico canino, tengan efectividad para el control de la leishmaniasis visceral 
en programas de salud pública.  
*  Los caniles de residencias, veterinarias, clínicas veterinarias, criaderos de perros, refugios de 
ONGs proteccionistas deben usar obligatoriamente tela mosquitera de malla fina para evitar el 
contacto del animal con el vector, y hacer análisis periódicos de sus animales, procediendo con 
los seroreactivos como indica el Programa 

 
(*) Certificación canes adoptados "Libre de L. infantum"    
 Los perros adoptados importados o nacionales, de vecinos o criaderos, adultos o 
cachorros, deben tener un certificado de "Libre de L. infantum" refrendado por un profesional 
responsable. Hasta tanto no se coordine la metodología y procedimientos con los referentes 
temáticos y consejos profesionales, será considerado "Libre de L. infantum" con exámenes 
serológicos y parasitológicos negativos, de una antiguedad no mayor a 6 meses, y en el caso 
de cachorros certificado equivalente del sitio de origen hasta la realización de dos pruebas 
consecutivas con la edad correspondiente. 

 
 

ANEXO 
 

ACTA 
 

II ENCUENTRO SOBRE VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL DE ZOONOSIS Y 
EMERGENCIAS ZOOSANITARIAS EN ÁREAS TRANSFRONTERIZAS 

Corumbá, Mato Grosso do Sul, Brasil - 23 a 26 de marzo del 2009 
 
 

LEISHMANIASIS VISCERAL (LV) 
 

 
CONCLUSIONES 
 
1. Las presentaciones realizadas sugieren diferencias tanto en la metodología de vigilancia y 
control de la LV como en la colección de datos y los sistemas de información;  
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2. Los países señalaron dificultades refeentes a la adquisición de insumos para el desarrollo de 
acciones de vigilancia y control (kits diagnósticos, medicamentos, vigilancia entomológica y de 
reservorios); 
 
3. Se verifica la insuficiencia o falta de estrcutura y recursos humanos especializados para el 
desarrollo de acciones de vigilancia y control de la LV;  
 
4. Hay deficiencias en la legislación que respalda las acciones de vigiancia y control de la LV 
en lo que se refiere a acciones de control de reservorios domñesticos y la necesidad de 
instalación de acciones de control y fiscalizaciçón de tránsito de perros en las fronteras inter e 
intrapaíses;  
 
5. Hasta el momento no hay evidencias de la eficacia del tratamiento canino de la LV como 
medida de prevención y control, pues a pesar de la reducción de signos clínicos el animal 
continúa siendo portador del parásito;  
 
6. Hasta el momento no hay evidencias de la eficacia de la vacuna para prevenir la infección de 
la leishmaniasis visceral canina, pues el animal continua susceptible a la parasitosis; 
 
7. La LV no forma parte de las enfermedades a ser informadas entre países del Mercosur y en 
consecuencia no hay un conocimiento formal y oportuno de la situación regional;  
 
8. Los casos caninos de LV  preceden el surgimiento de los casos humanos, por lo tanto se 
requiere la implementación de la vigilancia activa en esa población; 
  
9. Actualmente la ocurrencia de LV en las fronteras de Brasil, Argentina, Bolivia y Paraguay 
requieren el desarrollo de actividades conjuntas de vigilancia y control de la LV en esas 
regiones.  
 

 
RECOMENDACIONES 
 
1. Realizar el diagnóstico de la situación epidemiológica de LV con metodología estandarizada 
referente a casos humanos, vectores y reservorios, armonizando las definiciones de caso de 
LV humana y canina y los indicadores epidemiológicos y entomológicos entre países;   
 
2. Que los paises promuevan la estructuración de acciones de vigilancia y control 
especialmente en lo que se refiere a adquisición de kits diagnósticos, medicamentos y otros 
insumos para vigilancia y control. Que la OPS apoye a los países en la adquisición de insumos 
estratégicos; 
 
3. Crear o fortalecer las estucturas de vigilancia y control de la LV a nivel local y nacional e 
incentivar la creación de una red regional que permita coordinar las acciones de investigación 
relacionadas a vigilancia y control, y a la transferencia de tecnologías y conocimiento científico;  
 
4. Que los países creen legislación que respalde las acciones de vigilancia y control de LV, 
especialmente leyes específicas sobre tenencia responsable de perros y gatos, así como la 
regulación de tránsito intra e inter-países;  
 
5. Que los países adopten una posición común en el sentido de no recomendar el tratamiento 
de la LV en perros;   
 
6. Que los países adopten una posición común en el sentido de no recomendar la  vacunación 
de perros contra la LV hasta que existan evidencias científicas suficientes de su eficacia. Que 
los países armonicen sus sistemas de investigación y registro de vacunas anti LVC sugiriendo 
el adoptado por Brasil como Base; 
 
7. Inclusión de la LV en la lista de enfermedades comunicadas entre los países del 
MERCOSUR; 
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8. Que los países implementem sistemas de vigilancia activa para LV en reservorios 
reglamentando y estructurando redes de diagnóstico de laboratorio; 
 
9. Es conveniente la elaboración e implementación de un TCC entre Brasil y Argentina para el 
desarrollo de acciones conjuntas en las provincias y estados involucrados y, paralelamente, 
promover reuniones a nivel local para planeamiento y coordinación de acciones a mediano y 
largo plazo.  
En las fronteras entre Brasil y Bolivia y Brasil y Paraguay la situación de LV también justifica la 
elaboración e implementación de acciones de vigilancia y control de la LVC.  
 
OBSERVACIÓN: Que los representantes de OPS en el evento transmitan y discutan las 
recomendaciones propuestas a todos los países involucrados. �

�

�
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ANEXO VI 
Propuesta: Programa Nacional de Leishmaniasis. Manual de Procedimientos. 

Diagnóstico y Control de Calidad 
 
LEISHMANIASIS VISCERAL- DIAGNOSTICO 
 
 Definición 
       La leishmaniasis visceral  (LV)  o kala-azar  es una antropozoonosis transmitida por 
flebótomos, predominante en ámbitos rurales, pero que puede presentarse tambien en áreas 
peridomiciliarias y en centros urbanos.  
Es una enfermedad crónica sistémica  caracterizada por fiebre, hepatoesplenomegalia, 
linfadenopatías, pérdida de peso y pancitopenia. 
 
Agente etiológico 
    Son protozoos intracelulares del género Leishmania; en América  corresponde a la especie 
Leishmania infantum (L chagasi)  perteneciente al complejo donovani.  
 
Vector 
 Son insectos dípteros,  en América, del género Lutzomyia. 
 Lutzomyia longipalpis es el vector de Leishmania infantum (L chagasi),y se detectó   en las 
provincias de Misiones (2000-2001), Formosa (2004) y Corrientes (2008). 
Debido a la  notificación de  casos autóctonos en Argentina (Misiones) y  la proximidad a  
zonas con un incremento de casos  en los últimos 5 años se impone la implementación de 
medidas de vigilancia epidemiológica intensa.  
 
Definición de caso 

Se define como caso sospechoso  toda persona  que proviene de un área endémica o 
de otra donde esté ocurriendo un brote y   presenta 

Fiebre de más de 2 semanas de duración (síndrome febril prolongado) 
     Esplenomegalia 
      Hepatomegalia 
    Adenomegalia 
    Anemia 
    Pérdida de peso 

 
Patogenia 
La infección por L. infantum puede resultar en tres tipos de respuesta del huésped: 

• Destrucción del microorganismo a nivel del sitio de ingreso.  
• Fagocitosis por histiocitos y persistencia del microorganismo en el huésped en forma 

latente 
• Fagocitosis y multiplicación de los parásitos dentro de macrófagos del sistema retículo-

endotelial, generando, de acuerdo al huésped afectado, un espectro de patologías 
variable, desde formas oligosintomáticas hasta cuadros clínicos polisintomáticos. 

 
 

Diagnóstico Parasitológico de LV 
 

Constituye la base fundamental del diagnóstico confirmatorio de enfermedad o infección 
activa. Se basa en la visualización del parásito, en su forma de amastigote en tejidos, y/o 
promastigote en los cultivos. 

      Los métodos principales en uso son: 
• Frotis 
• Cultivo in vitro 
• Cultivo in vivo  
• Histopatología 
• PCR 

 
El frotis es un método suficientemente evaluado para  aplicación en  áreas de 
transmisión en Argentina.  
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Es simple de implementar en el diagnóstico de rutina y  posee moderada sensibilidad 
(60%) . .  
 El cultivo, la inoculación en hámster y la PCR, en cambio, están limitados a laboratorios 
de mayor complejidad, como complemento del diagnóstico en casos no realizados  por 
los métodos convencionales, en tipificación de cepas circulantes, en  investigación en el 
marco  de proyectos y  como referencia  de servicios periféricos. 
 

Tipo de muestras 
La sensibilidad del examen directo varía en función de la  muestra seleccionada para efectuar 
el diagnóstico.  
 

1.  La punción esplénica, debido a la localización preferencial de los parásitos en bazo, es 
de elección por su alta sensibilidad (96,4%) para la demostración de parásitos. Sin 
embargo  en muchos países y  en Argentina hasta la actualidad no es usada en forma 
sistemática dado  que la  técnica no está exenta de riesgos asociados al procedimiento.  

 
2.  El  aspirado de médula ósea, por  facilidad y seguridad de ejecución y  con una  

sensibilidad menor a la punción de bazo (70,2 %), es el método más utilizado (punción 
esternal en  adultos y de cresta ilíaca en  niños).  

 
3. La biopsia hepática y el aspirado de ganglios linfáticos le siguen en sensibilidad 

(58,3%) (Zijlstra EE et al 1992, Hialu A et al 2006) 

  
 
Con el material obtenido es factible  realizar: 
 

•  Frotis:  
sobre un portaobjetos limpio  se preparan extendidos delgados, se  secan al aire e    
inmediatamente se fijan con metanol. Se debe  evitar pasar la muestra dos veces por el 
mismo sitio (repasar). Se colorean con Giemsa al 2%, o May Grunwald - Giemsa (al 50% 
y 10% respectivamente) Esta última tinción destaca más  los amastigotes.  Se leen con 
objetivo de inmersión con aumento de 100x.  
Se deben examinar   al menos 3-4 portaobjetos, con un mínimo de 200 campos, antes 
de considerar un resultado Negativo. 
Los amastigotes de leishmania son pequeños elementos redondos u ovalados, de 
aproximadamente 5m� x 3 m�, y pueden hallarse dentro o fuera del macrófago, 
caracterizados  por un núcleo central  y un cinetoplasto excéntrico. 

 
• Cultivos:  

se deben  realizar inmediatamente de obtenida la muestra, en medios apropiados.  No 
se utiliza como diagnóstico de rutina, es útil  como método de certeza complementario, 
ante falla de otros métodos. Es  recomendable  para producción de alto número de 
parásitos, producción de antígenos, inoculación en animales sensibles, “screening” de 
drogas, caracterización de cepas y derivación  a Centros de Referencia. 

 
•  Inoculación en animales de laboratorio, hámsters dorados   (Mesocrisetus Auratus) 

de escaso valor práctico  para el diagnóstico, debido a que se requiere por lo menos 
30 a 90 días para confirmar o no   el diagnóstico. 

 
• Histopatología. no es el  método de elección para el diagnóstico; es de baja 

sensibilidad  ya que los procedimientos  que se realizan en las muestras producen  
gran retracción de los elementos morfológicos y  requieren  alta experiencia del 
operador para el diagnóstico.  

 
• . PCR, es un  método de  alta sensibilidad y especificidad  pero su realización  

requiere laboratorios de alta complejidad.  Es útil para el diagnóstico, para 
tipificación de las cepas circulantes, etc. 

  
Procedimientos 
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Cultivo 
El cultivo de las leishmanias es una técnica auxiliar para el diagnóstico directo, ya que  
facilita su detección y permite el aislamiento del parásito.  
 En condiciones adecuadas y  utilizando una técnica aséptica rigurosa, se siembran  2-3 
gotas de aspirado esplénico, médula ósea  o ganglio linfático   en  tubos de cultivo con 
medio de Senekjie. Se deben sembrar varios tubos (3 o más),  flamear la boca del tubo y  
cerrar ajustando la tapa  
. No se deben inocular grandes volúmenes de aspirado. 
No existe un medio universal que permita el crecimiento de las distintas especies de 
leishmanias, ya que éstas presentan diferentes requerimientos nutricionales, pero es 
recomendable el empleo de medios con agar sangre más un medio líquido como 
sobrenadante para los primeros aislamientos. 
Los tubos de cultivo ya sembrados deben protegerse de temperaturas altas por encima de      

25ºC, pero no deben guardarse en la heladera ya que el  frío inhibe el crecimiento de los 
parásitos. 
Después del cuarto día, el cultivo  se observa con microscopio invertido buscando las 

formas    promastigote flagelada. 
En microscopio común, entre el sexto y séptimo día se toma una pequeña muestra de 

cada tubo con  ansa microbiológica, y se observa entre porta y cubreobjetos, buscando las 
formas móviles. La observación es  bisemanal. 
Se deben realizar resiembras cada siete días ; al menos cuatro sucesivas antes de 
considerar el cultivo  negativo.  
En el caso de  cultivos en un medio líquido, se debe proceder con una periodicidad inferior, 
cada 4-5 días, dependiendo de la cepa.  
La mayor parte de los tubos serán positivos  en 6-10 días.  
Los que permanezcan negativos a los 10 días, se repican a medio nuevo, y se examinan.  
Los cultivos negativos al cabo de 30 días se descartan. 
En nuestra experiencia, se deben mantener los cultivos durante un mes.  Sin embargo, en 
otros laboratorios se mantienen los cultivos por  más  tiempo, ya que algunas cepas  se 
positivizan al cabo de tres meses o más. (Gallego) 
El crecimiento de un cultivo varía también en función del inóculo. En las muestras de 
médula ósea, que contienen gran cantidad de sangre, se produce una inhibición del 
crecimiento del cultivo, por lo que  se recomienda la dilución de la muestra en solución 
fisiológica, previo a su siembra. 
 

Inoculación en hámster 
La inoculación en animales de experimentación,  habitualmente  el hámster dorado, por vía 
intraperitoneal (IP) o intracardíaca (IC) , puede ser de gran utilidad en el caso de cepas de 
difícil crecimiento o de inóculos contaminados. 
 No es útil para el diagnóstico ya que los tiempos de observación  son prolongados y los 
resultados posiivos  tardíos. La búsqueda de  parásitos, en el bazo  del animal, requiere 
unos 2-3 meses post inoculación 
 Se anestesia el animal con éter. Se limpia con alcohol el área donde se va a inocular.   Las 
vías utilizadas son  IP o IC.  
Se introduce la jeringa de tuberculina con la muestra (médula ósea, ganglio, bazo) y se  

inocula. 
Se deben marcar los animales  y registrar adecuadamente   datos de procedencia, tipo de 
muestra, vía utilizada, etc. 
Los hámsters se controlan  semanalmente.  

 
Medios de cultivo. 

Los medios universalmente aceptados y más frecuentemente utilizados son los medios  
difásicos de agar sangre (medio de Novy, Nicolle y McNeal , NNN, Seneikje) y los medios 
líquidos para cultivos de células (Schneider, RPMI, etc.), habitualmente enriquecidos con 
suero bovino fetal (SFB) inactivado (10-20%). 

  
La adición de 1-2% de orina humana estéril (2-3 gotas en el caso del medio NNN) aumenta 
el rendimiento del cultivo,  y permite la disminución de la concentración del SFB. que no  es 
óptimo  para algunas cepas de L. infantum 
 Se  deben añadir antibióticos (ATB), para reducir las posibles contaminaciones. 
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El uso de medios líquidos, si bien adolece del inconveniente de su alto costo, presenta la 
ventaja de facilitar la observación del parásito directamente en el microscopio invertido.  
El cultivo debe mantenerse en la estufa a no más de 25-26º C.  
El máximo crecimiento y el período de viabilidad varía según los medios utilizados y las 
especies o cepas de parásitos.  
 
Fase sólida: medio de Seneikje 
Sangre de conejo extraída asépticamente y desfibrinada: adicionar 15%, a una Tº 
aproximada de 45-50 ºC. 
Distribuir en tubos o cajas falcon (2-3 ml según tamaño). 
Dejar solidificar en pico de flauta. 
Conservar en heladera.    
 
Fase líquida: RPMI 1640  
ATB: penicilina- estreptomicina 
Orina  estéril: 2% 
SFB: 10-20% 
 
Medio de Seneikje (Séneca) 
Extracto de carne (Bacto beef Extract) 3gr 
Agar en polvo 20 g 
Peptona 20 g 
Cloruro de Sodio (NaCl) 5 gr 
Agua destilada 1000 ml 
Sangre de conejo desfibirnada 150 ml 
Hidróxido de Sodio (NaOH)1N (para ajustar pH) 
 
Disolver el extracto de carne en  agua destilada; calentar a 55-60ºC durante 20 minutos; 
luego aumentar la temperatura a 80ºC por 5 minutos. 
Bajar la temperatura a 55-66ºC, agregar el agar, peptona y NaCl. Mantener  esta 
temperatura durante 20 minutos. 
Retirar del calor, llevar a pH 7.2 agregando NaOH 1 N 
Luego esterilizar en autoclave  
Cuando la temperatura baje a 50ºC-55ºC agregar en forma estéril, sangre desfibrinada de 
conejo, mezclar y colocar en tubos. 
Dejar los tubos inclinados a Tº ambiente durante dos horas; luego conservar en  heladera.  
 
Sangre desfibrinada de conejo: en tubo de  Erlenmeyer estérill con perlas de vidrio, 
desfibrinar  agitando 15 minutos seguidos, pasar a una probeta estéril, medir y agregar al 
medio. 
 
Preparación  de  ATBs 
Los ATBs deben reconstituírse en solución salina fisiológica estéril. 
La  preparación  de la solución primaria de penicilina/estreptomicina varía según la 
presentación de los ATBs. 
  
Solución Primaria: 
       Penicilina 5000 U/ml 
       Estreptomicina 10 mg/ml 
Solución de trabajo: 
      Solución primaria 1 ml + PBS 9 ml 
Resulta una solución 1:10,  concentración final de 1000 U de penicilina y 100 µg de 
estreptomicina por ml.  
Mantener la solución congelada hasta el momento de usar. 
 
Métodos de tinción 
• Giemsa  
Colorear con Giemsa  al 2% durante 60 min.  
Lavar con agua corriente y dejar secar. 
Observar al microscopio. 
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• May Grunwalds - Giemsa  
Colorear con  May Grunwalds  al 50% durante 5 min. 
Lavar cuidadosamente bajo agua corriente y escurrir.  
Colorear con Giemsa al 10% durante 40 min. 
Lavar con agua corriente y dejar secar. 
Observar al microscopio. 
 
 

Metodos de diagnóstico indirecto 
 
Son los métodos inmunológicos, y se basan en la detección de la respuesta inmune celular o 
humoral, por anticuerpos específicos. 
Los métodos principales en uso son: 

• Intradermo Reacción de Montenegro (Leishmanina, IDRM) para utilizar como apoyo 
diagnóstico en situaciones específicas.  Se utiliza en leishmaniasis tegumentaria 
principalmente. En LV  activa es siempre Negativa.  Se puede utilizar comol control de 
eficacia terapéutica, post-tratamiento, donde da resultados positivos. 

• ELISA/ DOT-ELISA 
• Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) 

 En razón de la ocurrencia de reacciones cruzadas, con los antígenos disponibles, con  
enfermedad de Chagas  esencialmente no es posible recomendar  el diagnóstico serológico de 
rutina con las técnicas mencionadas excepto  que esten validadas con protocolos de 
diagnóstico adecuados. 
No se recomienda la utilización de técnicas diagnósticas en individuos asintomáticos 

 
Diagnóstico serológico  
Existe una amplia gama de técnicas para el diagnóstico inmunológico de LV, en las que el 
antígeno utilizado procede casi siempre de  promastigotes de leishmania obtenidos de cultivos.  
Se debe tener en cuenta que las leishmanias presentan fracciones antigénicas compartidas 
con otros parásitos kinetoplástidos, pudiendo existir reacciones cruzadas entre ambos y que la 
tasa de anticuerpos varía con el estado inmunológico del paciente y con la edad. En  adultos 
inmunocompetentes los títulos de anticuerpos  detectables son generalmente altos en la fase 
aguda  de  la LV. No así en  pacientes inmunocomprometidos (VIH, o en tratamiento 
inmunosupresor por enfermedades oncológicas u  otras) o   niños de corta edad, en los que los 
títulos pueden incluso ser negativos. 
 
 La seronegatividad en  pacientes co-infectados con el VIH es de  43%, frente a una 
sensibilidad del 87-93%  en individuos inmunocompetentes. 
La sensibilidad y especificidad de las técnicas serológicas depende de la calidad del antígeno 
utilizado y de factores intrínsecos a la técnica empleada.  
La utilización de promastigotes enteros, en técnicas de inmunofluorescencia indirecta (IFI), 
aglutinación directa o inmunoenzimáticas (ELISA, Dot-ELISA) aporta una notable estabilidad al 
antígeno en cuanto a su composición y, por lo tanto, homogeneidad de resultados. Es por ello 
que la IFI ha constituido durante largo tiempo el método de referencia para leishmaniasis, al 
igual que para otros protozoarios.  
 
El principal inconveniente de la utilización de extractos solubles, obtenidos a partir del parásito 
(sonicación, homogeneización, congelación-descongelación, etc.) está en la heterogénea 
composición del antígeno obtenido, que puede variar en gran medida de unos laboratorios a 
otros, e incluso entre distintos lotes obtenidos en un mismo laboratorio. Su utilización en 
técnicas de ELISA o de inmunocromatografía es substituida por la de antígenos purificados y 
recombinantes como el rk-39.. 

El  k39  es un antígeno aislado de amastigotes de L infantum que pertenece la familia de 
las kinesinas del parásito. Está constituído por una secuencia de 298 AA que se repiten 
cada 5.5 veces. Tiene un PM de 32.7 Kd 
 
El rK39  es un  antígeno recombinante que se aisló  de a partir de un plásmido que fue 
clonado  de Leishmania infantum que se lutiliza habitualmente en tiras de nitrocelulosa.  
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Se trabaja intensamente tanto en India como en América para su validación,  por su 
facilidad de aplicación en terreno y porque  no  requiere personal experimentado para su 
realización. La comparación de rK39  en tiras de nitrocelulosa en relación  a ELISA o  la 
Aglutinación directa en trabajos realizados en Brasil  e India mostró  variaciones en la 
sensibilidad del 90 al 100% y una especificidad homogénea del  100%.  

 
 
                                                     
 
ALGUNOS CONCEPTOS EN  SEROLOGIA PARA LEISHMANIASIS VISCERAL 
 

� Varios métodos serológicos han sido desarrollados para diagnóstico de LV 
 

� Hasta la actualidad ningún método  es específico para diagnóstico de LV aguda pero 
han probado ser útiles en combinación con los casos clínicos bien definidos 

 
� En regiones endémicas personas asintomáticas pueden tener reactividad serológica y 

no requieren tratamiento 
 

� Son necesarios desarrollar más estudios en áreas de alta transmisión para diferenciar 
pacientes infectados de pacientes enfermos 

 
 

� La serología actual no diferencia infección de enfermedad 
 
 

� rK39   en tiras de nitrocelulosa parecen no cruzar con sueros de pacientes con 
enfermedad de Chagas 

 
� Con elevada sensibilidad y aceptable especificidad rk39 es una mejor alternativa para 

el diagnóstico de LV que la visualización del parásito por punciones de médula ósea  o 
ganglio linfático 

 
� Hay variaciones en la sensibilidad  en las diferentes regiones  por lo que es necesario 

validar los métodos  en cada región o país 
 

� La intradermorreación de Montenegro en el periodo de enfermedad clínica, es 

invariablemente negativa, por lo cual carece de valor como herramienta diagnóstica. 

            La reacción es positiva después de meses o años de la recuperación clínica. 
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Se debe definir, establecer y divulgar el flujograma de diagnóstico existente entre las diversas 
unidades de referencia y contrarreferencia.  
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� Debe establecerse una red horizontal local de diagnóstico de laboratorio en las 

provincias de riesgo.  
� Los referentes nacionales realizarán el control de calidad de los diagnósticos 

individuales y periódicamente en tiempos a establecer el control de calidad de los 
realizados. 

� Los diferentes efectores deberán trabajar en una red claramente identificada evitando 
compartimientos estancos, para lograr la mayor cobertura en el diagnóstico de 
laboratorio, desde las áreas nacionales  y provinciales. 

� Las redes de diagnóstico de LV humano y canino deben trabajar sincronizadas. 
� Los casos se deben notificar en tiempo y forma al SIVILA. 

 
 
 
 
 
 
 

Propuesta de Red  de Laboratorios de 
leishmaniasis 

Laboratorio  de Referencia Nacional 

Lab de Referencia  
Provincial  

Lab de Referencia  
Provincial 

Lab de Referencia  
Provincial 

Red Provincial Red Provincial 
 

Red Provincial 
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PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD DEL DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA 
NACIONAL DE LEISHMANIASIS 

 
Los objetivos son: 

� promover la capacitación en la lectura de frotis en los laboratorios de la Red 
de laboratorios del PNL para una pronta y efectiva respuesta en el diagnóstico 
habitual de leishmaniasis y en ocasión de brotes epidémicos, minimizando los 
resultados falsos negativos y positivos.  

� realizar  control de calidad interno y externo  del  diagnóstico de 
leishmaniasis  

Considerando que la mayoría de las provincias tienen en funcionamiento el programa 
de control de calidad para otras parasitosis (por ej. Enfermedad de Chagas) es posible  
implementar   el  control para el diagnóstico de leishmaniasis a través de la misma  
organización, esto es, un sistema de laboratorios de mayor a menor complejidad 
trabajando en  permanente colaboración. Para ello,  los Laboratorios de  Referencia 
provincial (LRPs) deberán  determinar los  laboratorios de su Red. 

 
  En una estructura en red, dicho control   podría organizarse de la siguiente forma: 

� Los  LRPs  realizarán el control de calidad externo a los laboratorios de su red. 
� El Laboratorio de Referencia Nacional (LRN)  realizará  el control de calidad 

externo de los frotis diagnosticados en los LRPs y su red de laboratorios  
Control  de Calidad Externo Provincial: 

Lo efectúa el  LRP  a todos  los   laboratorios periféricos que forman parte de su red. 
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Las muestras a analizar serán seleccionadas al azar  por un método de muestreo a diseñar de 
acuerdo a la prevalencia, en el PNL.  
 
Control de Calidad Externo Nacional: 

El  LRN  realizará el control de calidad  externo del diagnóstico a través de 
procedimientos de contralor indirecto. Estos son procedimientos efectuados a distancia 
tendientes a optimizar el diagnóstico, a partir de comparar los resultados obtenidos.  
 
Las  alternativas de Control de Calidad  serán: 

 
Relectura de láminas diagnosticadas  enviadas desde los  LRPs  
 

� Envío de láminas positivas y negativas preparadas en el  LRN  para su relectura  
 en los laboratorios supervisados y comparación de resultados. 

El control de calidad por relectura de láminas permite evaluar: 
� calidad de la muestra 
� calidad del extendido 
� calidad de la  coloración  
� resultado de las lecturas.  
Todos estos criterios serán evaluados en cada diagnóstico en planilla anexa confeccionada con este 
objetivo. 
Los LRPs y su red deberán enviar para el control de calidad externo por el LRN todos los frotis positivos y 
un 10% de los negativos.  A consensuar 
Para el registro sistemático se anexa diseño de planilla de control de calidad.   
 

 El LRN realizará el control de calidad externo  con una modalidad semestral.  
La selección de las muestras debe realizarse al azar, y la lectura a ciegas; los resultados  
de la primera lectura deberán ser desconocidos por el técnico que realiza la relectura  
hasta después de haber efectuado la misma. 
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Metodología operativa. 
Los laboratorios de la red conservarán la totalidad de las láminas procesadas durante el mes hasta el  
día 15 del mes siguiente (PENSAR ESTE CRITERIO) .  
Cuando se envíen laminas al LRP  las mismas serán acompañadas de una copia de las planillas con los 
resultados de lectura. 
El LRP  implementará los medios para supervisar al menos  dos veces al año a cada laboratorio. La 
supervisión será más frecuente en caso de brotes, en aquellos  laboratorios de reciente integración y en 
aquellos con un elevado porcentaje de diagnósticos discordantes. 
 
Muestras a evaluar  por el Control de Calidad  en el LRN: 
 Se evaluará el total de los diagnósticos positivos y un porcentaje de los negativos  del  
período evaluado.  De esta manera se asegura el  control de posibles  falsos positivos. 
Simultáneamente a la lectura de las láminas, se evaluará  la calidad del extendido y la técnica de coloración. 
 Se informará el porcentaje de concordancia, falsos positivos y falsos negativos. 
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ANEXO VII 
Propuesta: Programa Nacional de Leishmaniasis. Manual de Procedimientos. 

Diagnóstico y Control de Calidad 
 

Guía preliminar en revisión de leishmaniasis visceral para el equipo de salud 

 

Información para el equipo de salud 
 

• Introducción 
• Manifestaciones clínicas 
• ¿Cuándo sospechar leishmaniasis visceral? 
• ¿Cómo se clasifica el caso sospechoso de dengue? 
• ¿Cómo se confirma la leishmaniasis visceral? 
• ¿Cómo se trata el paciente con leishmaniasis visceral? 
• Flujograma de manejo de casos sospechosos 
• ¿Qué se debe hacer si se confirma caso sospechoso de leishmaniasis visceral 
• ¿Cómo notificar el caso de leishmaniasis visceral? 
• Prevención de la leishmaniasis visceral en la familia y la comunidad 

 
 
Recomendaciones para la organización de las actividades en el Equipo de Salud 
 
Información para la población 
 
Anexos 
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INTRODUCCION 

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades causadas por diferentes parásitos que 
pertenecen a la familia Tripanosomatidae, género Leishmania, transmitidas al ser humano por 
la picadura de distintas especies de insectos flebótomos, que son los vectores de cada especie 
de parásito.  

Estas enfermedades se caracterizan por comprometer la piel, mucosas y vísceras. Dicho 
compromiso dependerá fundamentalmente de la especie de Leishmania, pero también de la 
respuesta inmune del hospedero entre otros factores.  

Las leishmaniasis se consideran enfermedades reemergentes, y un problema creciente de 
Salud Pública en el mundo, debido al aumento de la cantidad de afectados como consecuencia 
de la mayor exposición de las personas a los vectores de la enfermedad. 
Esta mayor exposición a los vectores se produce en el caso de las leishmaniasis cutáneas en 
América por cambios en las condiciones del ambiente (deforestación, cambios climáticos),  en 
el caso de la leishmaniasis visceral urbana en América por tránsito, tráfico y patrones culturales 
del manejo de mascotas, y en ambas por migraciones con urbanización rápida y 
desorganizada, que incluyen deficiencias en el saneamiento ambiental (disposición inadecuada 
de excretas y basura) y viviendas precarias, así como tendencias regionales a la 
tropicalización.  

Si bien puede las leishmaniasis pueden afectar tanto a hombres como mujeres, la mayor 
incidencia en la leishmaniasis cutánea tradicional estuvo asociada al sexo masculino por una 
mayor exposición laboral. Sin embargo, en décadas recientes con la transmisión peridoméstica 
secundaria a la residencia en zonas cercanas a bosques y selvas de leishmaniasis cutánea y 
transmisión urbana de la leishmaniasis visceral, se ha observado un aumento relativo de la 
incidencia en el sexo femenino y en menores de 14 años.  

Transmisión 

Las leishmaniasis son transmitidas por la picadura de flebótomos, pequeños insectos de 2 a 3 
mm en América del género Lutzomyia Existen más 500 especies de flebótomos, aunque son 
pocas las que transmiten las leishmaniasis, y cada especie de Leishmania tiene una o pocas 
especies de flebótomos capaz de mantenerlas  en el ciclo silvestre, y de ellas las antropofìlicas 
son las que pueden transmitirla al hombre, que siempre es un huésped accidental de estas 
zoonosis. En Argentina los vectores incriminados de Leishmania braziliensis, agente epidémico 
de la leishmaniasis cutánea son Lutzomyia neivai y Lutzomyia whitmani (sólo en le noreste), el 
vector de Leishmania infantum (sinonimia chagasi), agente de  la leishmaniasis visceral, es 
Lutzomyia longipalpis, mientras podrìan ser vectores de ambas Lu cortelezzii y Lu. migonei en 
situaciones no epidémicas, lo que aún requiere confirmación. 

 

Estos flebótomos se crían en tierra húmeda, rica en materia orgánica, aunque no sobreviven al 
anegamiento total. Cuando son adultos, se alimentan de jugos vegetales, pero las hembras 
también se alimentan de sangre, por lo que son las responsables de la transmisión de la 
enfermedad. 

Los flebótomos reposan durante el día en lugares húmedos y oscuros cubiertos de vegetación, 
rincones, paredes o troncos de los árboles, y durante la noche vuelan buscando alimento, 
encontrándose en general hasta 200 metros de los sitios de reposo.  
 
Los reservorios de las Leishmanias son diferentes según la región y la especie de Leishmania; 
en América el reservorio principal de la leishmaniasis visceral urbana es perro doméstico 
infectado tenga o no síntomas, en el ciclo rurales del norte de América del Sur podrían estar 
involucrados también roedores y marsupiales. El perro, los equinos y los humanos serían sólo 
huéspedes accidentales de la leishmaniasis cutánea por Leishmania braziliensis, con la cual se 
han encontrado numerosos roedores infectados que son reservorios potenciales en diferentes 
focos del continente 
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Distribución 

La distribución geográfica de la transmisión de leishmaniasis está limitada por la distribución 
del vector.  
En Argentina, el área endémica de leishmaniasis cutánea corresponde a las provincias de 
Salta, Jujuy, Tucumán, Catamarca, Santiago del Estero, Chaco, Formosa, Catamarca, Misiones 
y Corrientes, encontrándose recientemente el vector sin enfermedad en Santa Fe y Entre Ríos. 
La transmisión de leishmaniasis visceral humana y canina hasta el momento se ha registrado 
en Misiones y Corrientes, en Formosa sólo leishmaniasis visceral canina, pero el vector se 
encuentra en dispersión activa. En Santiago del Estero (La Banda) hubo un foco no epidémico 
de leishmaniasis visceral. 
 
 
Forma de transmisión 
Las leishmaniasis se transmiten través de la picadura de la hembra de diferentes especies de 
flebótomos del género Lutzomyia, que deben estar previamente infectados con el parásito  

La leishmania tiene dos ciclos: el silvestre en el que la leishmania circula entre los reservorios 
naturales a través de las especies de vectores propias de la zona, y el doméstico en el que los 
vectores infectados pueden picar al hombre y a los animales domésticos o sinantrópicos.  

El ciclo comienza cuando el flebótomo se alimenta de un animal infectado, ingiriendo glóbulos 
blancos (macrófagos) infectados con parásitos. Estos parásitos se multiplican en el intestino del 
flebótomo. Algunos de ellos irán al área bucal del vector y serán inoculados con la picadura. 
Cuando los vectores están excesivamente infectados, les resulta difícil alimentarse, por lo que 
realizan múltiples picaduras e inoculaciones, lo que aumenta la transmisión de la enfermedad.  

La duración del ciclo en el flebótomo es de cuatro a siete días, luego del cual el mismo será 
capaz de infectar a un individuo susceptible, permaneciendo infectante el resto de su vida. Los 
flebótomos pueden infectarse mientras haya parásitos circulantes en la sangre o en la piel del 
reservorio, independientemente de si el mismo presenta o no síntomas de la enfermedad. 

 
La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos. Los humanos no 
transmiten la infección a los insectos. 

La enfermedad tiene 4 formas clínicas principales, dependiendo de la especie parasitaria y de 
la respuesta inmune del paciente. Estas son: la leishmaniasis cutánea, la cutánea difusa, la 
muco cutánea y la visceral.  

 

Mientras no se cuente con una vacuna, las estrategias de control de la 
leishmaniasis visceral deben estar dirigidas a: 

 

• Controlar la población de flebótomos, fundamentalmente mediante manejo 
ambiental. 

• Detectar y tratar precoz y adecuadamente a los casos de la enfermedad. 
• Controlar los reservorios de la enfermedad para interrumpir la circulación de 

parásitos 
• Involucrar a la comunidad en el manejo ambiental y tenencia responsable de 

mascotas 
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Leishmaniasis visceral  

En el mundo hay aproximadamente 500.000 casos nuevos por año de leishmaniasis visceral y 
más de   50. 000 muertes por año por esta enfermedad. La migración junto a los reservorios, 
falta de medidas de control, y la coinfección con el VIH, son las principales causas del aumento 
de su incidencia.  

Los perros infectados con o sin manifestaciones clínicas son el principal reservorio urbano y 
transmisor de la enfermedad al humano. Las altas tasas reproductivas en la población de 
perros y el creciente abandono de éstos, junto a la adaptación al ámbito urbano y dispersión 
del vector, han contribuido a que, en los últimos años, su incidencia, letalidad y dispersión 
geográfica en nuestro país haya aumentado de manera preocupante y se observe un cambio 
en la epidemiología de la enfermedad que se ha instalado en áreas urbanas y peri-urbanas. 

En nuestro país, el mayor número de casos de leishmaniasis visceral, se ha registrado en la 
provincia de Misiones., también se han registrado casos en las provincias de Corrientes, y 
Santiago del Estero, y en Formosa casos caninos autóctonos. Debido al intenso tránsito y 
tráfico de perros en el país y con focos del exterior de América y Europa con leishmaniasis 
visceral, ante perros infectados fuera de la zona de transmisión conocida, se debe confirmar la 
presencia del vector antes de determinar si existe riesgo de transmisión local.  

Manifestaciones clínicas  

La Leishmaniasis visceral es una zoonosis grave, potencialmente fatal, que aparece en forma 
epidémica, tanto en zonas urbanas como rurales.  

Por su alta letalidad es imprescindible diagnosticar y atender oportunamente a las 
personas enfermas para evitar casos graves o letales. 

La Leishmaniasis visceral es producida por la por la Leishmania infantum (sinonimia chagasi), y 
transmitida por la Lutzomyia longipalpis, es la forma más grave de la enfermad, y resulta fatal 
en casi todos los casos, si no se la trata. 
En esta leishmaniasis los perros son los principales reservorios urbanos y constituyen la 
principal fuente de infección de los vectores.  
La proporción de perros infectados asintomáticos varía entre los focos y la historia de la 
enfermedad de la región. La incidencia en los perros es siempre superior a la de los hombres y 
usualmente la infección en perros precede a los brotes en humanos 

La leishmaniasis visceral se produce cuando hay interacción entre los reservorios 
(perros), flebótomos y seres humanos. 

El periodo de incubación varía de 10 días a 24 meses (en promedio de2 a 6 meses) luego de la 
picadura del vector, aunque se registran tiempos superiores  

Luego del periodo de incubación, aparecerán los diferentes cuadros, que se describen a 
continuación:  

• Forma asintomática: esta forma, que no presenta sintomatología, sólo se diagnostica 
por la presencia de serología positiva. Debido a que no existe riesgo pronóstico 
confirmado, ni conducta médica específica, se desaconseja el rastreo de la forma 
asintomática cuando no hay sospecha clínica. 

 
• Forma oligosintomática o subclínica: es frecuente en áreas endémicas. Se 

caracteriza por presentar un cuadro de Síndrome Febril acompañado de síntomas 
inespecíficos como adinamia, tos seca, diarrea y leve agrandamiento del hígado y del 
bazo. De los afectados por esta forma clínica:  

� El 70% resolverán el cuadro dentro de los 3 a 6 meses. 
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� El 30% restante evolucionará a un kala-azar clásico en un período de 2 a 
15 meses. 

 
• Forma sintomática. Se puede presentar como: 

 
� Forma aguda: Se caracteriza por fiebre alta, similar a un cuadro séptico, 

alteraciones hematológicas, y agrandamiento del hígado y del bazo. En 
general el estado general del paciente es bueno. 

 
� Forma clásica o kala-azar: la fiebre se torna persistente y ondulante. Hay 

hepatoesplenomegalia masiva: la esplenomegalia puede llegar hasta la 
fosa iliaca derecha, y como consecuencia presentarse una distensión 
importante del abdomen. Además se presentan adenopatías 
generalizadas, signos de sangrado (epistaxis, hemorragia gingival), 
anorexia, pérdida de peso, caquexia, debilidad progresiva, y signos de 
desnutrición calórico-proteica como edemas y ascitis.  
Hay alteraciones en la piel, que puede ser grisácea, oscura o pálida, 
reseca y escamosa, y en el pelo que aparece adelgazado. 

 
En los niños la leishmaniasis visceral puede aparecer de manera súbita con vómitos, diarrea, 
fiebre y tos. También puede presentarse con una forma clínica conocida como síndrome 
hemofagocítico caracterizada por la presencia de fiebre, hepatoesplenomegalia, pancitopenia y 
coagulopatía con proliferación histiocítica benigna generalizada y hemofagocitosis en bazo, 
médula ósea, ganglios linfáticos e hígado asociado en ocasiones a hipertrigliceridemia e 
hipofibrinogenemia. 

El riesgo de desarrollar enfermedad sintomática es mayor en pacientes con desnutrición, co 
infección con VIH, y en los niños. 

En áreas endémicas la presencia de fiebre y esplenomegalia debe hacer sospechar la 
presencia de leishmaniasis visceral. 

Las complicaciones infecciosas y las hemorragias son las principales causas de 
mortalidad. 

Se han establecido períodos de enfermedad de 2 a 8 meses en promedio, y de no 
implementarse tratamiento especifico, se puede producir la muerte en forma secundaria 

a la caquexia, agravada por la sobreinfección bacteriana o por un síndrome hemorrágico, 
en 1 ó 2 años luego de la aparición de los síntomas. 

En alrededor de un 10% de los pacientes con leishmaniasis visceral co-infectados con VIH, se 
presentan manifestaciones atípicas, con afectación gastrointestinal frecuente, manifestada por 
síntomas esofágicos, epigastralgia, diarrea, tenesmo rectal o sin ninguna manifestación, pero 
con biopsias donde se hallan leishmanias. 

Los pacientes que presenten fiebre de más de 21 días, hipotermia, hemorragias, hemoglobina 
menor a 5,5, albúmina menor a 3, ERS menor a 25mm, o tiempo de evolución entre la 
aparición de los síntomas y la primera consulta mayor de 56 días, son aquellos que con mayor 
frecuencia tendrán una mala evolución de la enfermedad. 

La identificación precoz de los pacientes que pudieran tener una mala evolución, es de 
fundamental importancia para disminuir su letalidad 
 
Los casos sospechosos de leishmaniasis visceral deben ser evaluados para identificar la 
presencia o no de signos de alerta que definan si el paciente requiere tratamiento hospitalario o 
puede ser tratado en forma ambulatoria.  
Los signos de alerta que deben evaluarse en toda persona con sospecha de leishmaniasis 
visceral son los que se detallan a continuación: 
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SIGNOS DE ALERTA: 

• Edad entre 6 meses y 1 año 
• Adultos de entre 50 y 65 años,  
• La recidiva de la enfermedad,  
• Presencia de diarrea o vómitos,  
• Edema localizado,  
• Signos de sobreinfección bacteriana  
• Fiebre de mas de 60 días 
 

Si uno o más de los signos de alerta que se mencionaron antes está presente, el paciente con 
Leishmaniasis visceral debe ser referido a un Hospital. 
 
 

Identificar los signos de alerta permite: 
Decidir si el tratamiento será ambulatorio u hospitalario e 

Iniciar precozmente el tratamiento para disminuir su mortalidad 
•. 
 
Por lo tanto es importante capacitar a todo el equipo de salud para que evalúe la presencia de 
estos signos toda vez que se asista un paciente con sospecha de leishmaniasis 
 
Según la presencia o no de determinadas condiciones, conocidas como Signos de Gravedad, 
los pacientes con Leishmaniasis visceral, pueden requerir en su evolución la internación en la 
Unidad de Cuidados intensivos, por lo que deberían estar internados en centros de mayor 
complejidad con rápido acceso a UCI. 
 
Los signos de gravedad para determinar si un paciente con Leishmaniasis visceral pueden 
requerir la internación en  la Unidad de Cuidados intensivos se presentan a continuación: 
 

SIGNOS DE GRAVEDAD 
• Edad menor a 6 meses o mayor a 65 años 
• Desnutrición grave 
• Presencia de co morbilidades 
• Presencia de ictericia 
• Manifestaciones hemorrágicas (excepto epistaxis) 
• Edemas generalizados 
• Signos de toxemia. Letargia, mala perfusión periférica, cianosis, 

taquicardia o bradicardia, hipoventilación o hiperventilación o 
inestabilidad hemodinámica. 

 

Exámenes complementarios en la leishmaniasis visceral  

El hematocrito y el recuento de plaquetas son los exámenes de laboratorio clínico 
indispensables y sus hallazgos incluyen anemia (normocítica normocrómica), neutropenia y 
trombocitopenia El resto de los exámenes complementarios que deben solicitarse son: 
coagulograma, proteínas totales, albúmina, urea, creatinina y hepatograma.  

Las infecciones son una de las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad por lo que, 
ante la sospecha clínica, deben realizarse cultivos de sangre y orina y radiografía de tórax para 
descartar la presencia de dichos cuadros. 

Es conveniente además, realizar serología para Chagas (reacciones cruzadas serológicas) y 
una prueba para descartar HIV por posibilidad de presencia de coinfecciones que dificultan la 
respuesta al tratamiento. 
(Consideraciones en pacientes con coinfección con VIH, se encuentran en el anexo) 
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Cuándo sospechar Leishmaniasis Visceral? 
 
Se debe sospechar leishmaniasis visceral en todo paciente que provenga de un área endémica 
y presente fiebre de más de dos semanas de duración con o sin otras manifestaciones clínicas 
como hepatoesplenomegalia, distensión abdominal, adenopatías generalizadas, signos de 
sangrado, edemas, ascitis, anorexia, pérdida de peso, caquexia, debilidad progresiva, 
alteraciones en la piel y el pelo  
 
Cómo se confirma la leishmaniasis Visceral? 
 
Se considera Caso Confirmado a todo paciente sospechoso que tenga un diagnóstico 
confirmatorio de leishmaniasis por serología o por confirmación parasitológica en tejidos. 
 
Métodos de diagnóstico directo (parasitológicos), en material de lesión: 
 

• Frotis de medula ósea, bazo, hígado, ganglio linfático, sangre 
• Cultivo de material in vivo o in Vitro en medio de Senekjie 

El diagnóstico de la infección activa por leishmania se basa en la demostración de parásitos en 
material de biopsia de ganglios, medula ósea o del bazo. La mayor sensibilidad, corresponde a 
las muestras de bazo, pero por la posibilidad de complicaciones, no es el material analizado 
habitualmente. 

Métodos de diagnóstico indirecto   
 

• Inmunocromatografía con antígeno Rk39, es el estudio de elección 
• PCR 
• Test de Aglutinación directa (DAT) 
 

En pacientes post mortem 
• Histopatología de hígado, bazo, ganglio linfático y duodeno. 

 
La serología persiste positiva a pesar del tratamiento exitoso, por lo que una recaída no puede 
detectarse por este método, y además tiene reacciones cruzadas con otras infecciones como 
por ejemplo la enfermedad de Chagas, por lo que solo es de utilidad si se asocia a la 
presunción clínica. 
 
La intradermo- reacción de Montenegro es siempre negativa en pacientes con leishmaniasis 
visceral. 
 
Cómo se trata el paciente con Leishmaniasis Visceral? 
 
La evaluación inicial del paciente con sospecha de leishmaniasis visceral definirá si el tipo de 
atención que necesita será ambulatoria u hospitalaria; y qué decisiones clínicas y terapéuticas 
deben ser tomadas 
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Deben ser internados todos los pacientes que presenten signos de gravedad o de alerta. El 
lugar de tratamiento del paciente será:  
 

Signos de alerta 
 

INTERNACION EN SALA GENERAL 
 

Signos de gravedad: 
 

EVALUAR NECESIDAD DE 
INTERNACION EN SALA DE CUIDADOS 

INTENSIVOS 
 

 
Edad entre 6 meses y 1 año o  
adultos de entre 50 y 65 años,  
Recidiva de la enfermedad,  
Presencia de diarrea o vómitos, 
Edemas localizados, 
Signos de sobreinfeccion bacteriana   
Fiebre de más de 60 días de evolución. 
 
 

 
Edad menor a 6 meses o mayor a 65 años 
Desnutrición grave 
Presencia de co morbilidades 
Presencia de ictericia  
Manifestaciones hemorrágicas Edemas 
generalizados 
Signos de toxemia: Letargia, mala perfusión 
periférica, cianosis, taquicardia o bradicardia, 
hipoventilación o hiperventilación o inestabilidad 
hemodinámica. 
 
 

 
 
El tratamiento temprano es beneficioso para el paciente y la comunidad. Los pacientes que 
presenten los signos de alarma o de gravedad mencionados en el cuadro anterior, tendrán un 
mayor riesgo de muerte en forma secundaria a la toxicidad del tratamiento o las complicaciones 
de la enfermedad.  
 
Tratamiento ambulatorio 
 
Aquellos pacientes que por no presentar signos de alerta ni de gravedad pueden ser tratados 
en forma ambulatoria (sea en su domicilio o en un servicio de salud ambulatorio), deben ser 
controlados en forma estricta para verificar la aparición de signos de alerta o gravedad o de 
alteraciones de laboratorio, efectos adversos a la medicación, y complicaciones hemorrágicas o 
infecciosas en cuyo caso deberán ser derivados al hospital de referencia. 

El tratamiento puede ser domiciliario, siempre que el servicio de salud pueda asegurar la 
continuidad del mismo hasta su finalización. 

En el caso del tratamiento ambulatorio, ya sea domiciliario, o en el centro de salud, se le debe 
indicar al paciente y su familia que concurra al centro de salud si aparecen los signos de alerta 
o gravedad o de efectos adversos de la medicación tales como fiebre, tos, artromialgias, rash, 
dolor en el sitio de inyección, perdida de apetito y nauseas, ictericia, manifestaciones 
hemorrágicas, edemas, cianosis, taquicardia, diarrea o vómitos. 
 
Tratamiento hospitalario 
 
El tratamiento hospitalario incluye el tratamiento específico para la leishmania y medidas de 
soporte tales como manejo hidroelectrolitico, antitérmicos, y el tratamiento de las condiciones 
coexistentes como infecciones bacterianas o parasitarias, la anemia, y la malnutrición. 
 
Mientras el paciente se encuentre internado se deben controlar la aparición de efectos 
adversos de la medicación, así como la aparición de sobreinfecciones agregadas o de 
hemorragias 

Tratamiento Farmacológico: 



Programa Nacional de Leishmaniasis                   IV Reunión Nacional 

� ���

El tratamiento de la Leishmaniasis en la Argentina está normatizado con el esquema 
terapéutico sugerido por la OMS, y es suministrado por el Estado Nacional que la distribuye a 
las diferentes provincias endémicas. 

La drogas utilizadas son los antimoniales pentavalentes (Antimoniato de Meglumina 
(Glucantime®) o el Estibogluconato de Sodio) y la Anfotericina B (desoxicolato o formulaciones 
lipídicas). 
 
Si bien la Anfotericina B es la droga leishmanicida mas potente disponible y actúa tanto in vitro 
como in vivo por costo-efectividad se utilizan como primera elección los antimoniales 
pentavalentes, dejándose la Anfotericina para pacientes embarazadas, VIH, pacientes graves 
que requieran ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos, o menores de 1 año. 
 
El Antimoniato de Meglumina (Glucantime®), entonces, es la droga de primera elección.  
 
La dosis del Antimoniato de Meglumina es de 20 mg/ kg/ día hasta un máximo de 850 mg/ 
día, durante 30 días (20 a 40 días). 
 
Puede administrarse tanto por vía intramuscular profunda, en una o dos aplicaciones diarias 
(es la forma de administración mas habitual en niños), o en forma endovenosa. La aplicación 
endovenosa debe ser administrada en 5 a 10 minutos.  

Efectos secundarios: Si bien el tratamiento suele ser bien tolerado pueden presentarse 
efectos adversos leves como fiebre, tos, artromialgias, rash, dolor en el sitio de inyección, 
perdida de apetito y nauseas o graves como toxicidad cardiaca, renal, pancreática o hepática, 
que obligan a la interrupción temporaria del tratamiento. 

Se debe realizar un ECG antes de iniciar el tratamiento, y una vez por semana mientras dure el 
mismo, para descartar la aparición de prolongación del intervalo QT, la prolongación de la onda 
T o arritmias. También se debe realizar semanalmente la evaluación de la función hepática y 
renal. 

Los antimoniales pentavalentes están contraindicados en el embarazo, en pacientes con 
insuficiencia renal y en pacientes que recibieron un transplante renal, y en pacientes que 
presenten intervalo QT prolongado, utilicen betabloqueantes o estén en tratamiento por 
arritmias cardiacas. 
(Consideraciones del tratamiento en el embarazo, se encuentran en el anexo) 
 
Con respecto a la Anfotericina B, esta es la droga de elección en Europa. Se presenta como  
desoxicolato o formulaciones lipídicas (liposomal o complejo lipídico) 
 
La anfotericina B desoxicolato se aplica en forma endovenosa a razón de 1mg/kg/día (Dosis 
máxima diaria de 50mg) durante 14 a 20 días en una dosis única diaria, en una infusión de 2 a 
6 horas. 
 
Efectos adversos de la Anfotericina desoxicolato: los efectos adversos son fiebre y 
escalofríos, nefrotoxicidad, hipokalemia y acidosis metabólica, que pueden llegar al 20 a 30% 
de los casos, obligan a incorporar premedicaciones y, en ocasiones, impiden continuar con el 
tratamiento. Por lo tanto la función renal y el potasio deben ser controlados durante el tiempo 
que dure el tratamiento. 

Previo a la administración de la medicación, se debe evaluar si el paciente presenta una 
depleción de volumen y si puede tolerar una precarga salina, y si durante la evolución presenta 
pérdidas de volumen por fiebre o vómitos que pudieran acentuar la nefrotoxicidad de 
Anfotericina B. 

En el caso de que se presenten parámetros de fallo renal el tratamiento deberá cambiarse por 
Anfotericina formulaciones lipídicas, o si no se cuenta con la misma, suspenderse durante 5 
días y reiniciar el mismo en días alternos. 
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La anfotericina B formulaciones lipídicas (Anfotericina liposomal o Anfotericina complejo 
lipídico) se aplica en forma endovenosa a razón de 3mg/kg/día, durante siete días o 
4mg/kg/día, durante cinco días, en una dosis única diaria, en una infusión de 30 a 60 minutos.  
 
Las formulaciones de Anfotericina asociadas a lípidos tienen menos efectos adversos, 
presentando al menos una reducción de 50% o más en la tasa de nefrotoxicidad. 
La Miltefosina constituye el primer fármaco de administración oral, es altamente eficaz y 
similar a la Anfotericina B contra la leishmaniasis visceral, logrando tasas de curación 
superiores a 91%. La dosis es de 2,5 mg / kg peso / día durante 28 días.  
 
Sin embargo, en nuestro país no hay experiencia con esta droga en el tratamiento de 
leishmaniasis visceral, y solo debiera usarse bajo protocolo. Esta contraindicada en 
embarazadas por lo que en mujeres en edad fértil debe realizarse test de embarazo previo a su 
utilización 

Además del tratamiento específico antiparasitario se pueden requerir: 

• Tratamientos antibióticos empíricos de infecciones bacterianas coexistentes, de 
acuerdo al foco probable, previa toma de hemocultivo urocultivo y de una Rx tórax, y 
adecuando el esquema antibiótico al resultado de los cultivos. 

• Alimentación adecuada y eventual aporte de hierro y vitamina K para mejorar el tiempo 
de protrombina y de otras vitaminas de acuerdo al estado nutricional del paciente. 

• Ocasionalmente, y de acuerdo a la evaluación clínica pueden ser necesarias 
transfusiones de glóbulos rojos y plaquetas. 

Criterios de curación 
La respuesta al tratamiento se suele evidenciar alrededor de los 7 a 10 días con descenso de 
la temperatura, mejoría del estado general y aumento del apetito 
La fiebre desaparece alrededor del 5 día y la hepatoesplenomegalia comienza a disminuir de 
tamaño en las primeras semanas. 
A partir de la segunda semana comienzan a mejorar la anemia leucopenia y plaquetopenia. 
Las proteínas mejoran lentamente y pueden tardar meses en llegar a valores normales. 
La presencia de eosinófilos en sangre periférica al final del tratamiento es de buen pronóstico. 
 
Luego de terminado el tratamiento el paciente debe ser evaluado clínicamente una vez al mes 
al mes durante los primeros 6 meses y luego cada 3 meses hasta completar 1 año de 
seguimiento después de haber terminado el mismo. Si el paciente permanece asintomático, se 
considera clínicamente curado.  
 

La confirmación parasitológica de la respuesta al tratamiento no es necesaria en todos los 
casos, y quedaría reservada para aquellos casos en que la respuesta es dudosa, y para todos 

los casos de recaídas. 

Si la respuesta clínica es mala se debe descartar la coinfección con VIH, paludismo o 
tuberculosis y neoplasias entre otras (diagnósticos diferenciales figuran en el anexo) 

Las recaídas ocurren en el 5% de los pacientes con leishmaniasis visceral, y ocurren en el 
primer año de terminado el tratamiento, generalmente durante los tres primeros meses.  

Si el paciente tiene coinfección con Tuberculosis o tiene una recaída o fracaso del tratamiento 
debe ser derivado al hospital de referencia. 

Flujograma de manejo de casos sospechosos de Leishmaniasis visceral 
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Leishmaniasis visceral— Diagnóstico y Manejo de Casos 

BUSCAR SIGNOS DE GRAVEDAD QUE PUEDAN REQUERIR INTERNACION EN UCI 
 Edad menor a 6 meses o mayor a 65 años 
Desnutrición grave, Presencia de co morbilidades, ictericia, manifestaciones hemorrágicas, edemas 
generalizados, signos de toxemia: Letargia, mala perfusión periférica, cianosis, taquicardia o  
bradicardia, hipo ventilación o hiperventilación o inestabilidad hemodinámica. 

EVALUAR SIGNOS DE ALERTA 
Edad entre 6 meses y 1 año o adultos de entre 50 y 65 años, Recidiva de la 
enfermedad, Presencia de diarrea o vómitos, Signos de sobreinfección 
bacteriana, Edema localizado, Fiebre de más de 60 días de evolución.  
 
 

PRESENTA SIGNOS DE ALERTA  

NOTIFICAR 
 A LA AUTORIDAD 

SANITARIA 
 

SOLICITAR 
CONFIRMACIÓN 

PARASITOLOGICA 
 

Antes de iniciar el tratamiento solicitar 
ECG, laboratorio 
 
• Evaluar tratamiento domiciliario  
• Iniciar el tratamiento con Antimoniato de 

Meglumina 
 
• controlar la aparición de signos 
de alerta o gravedad o de alteraciones de 
laboratorio, efectos adversos a la 
medicación, y complicaciones 
hemorrágicas o infecciosas  
 

Si aparecen: derivar al hospital de 
referencia 

 
Control clínico de convivientes  
 
Dar la información oral y escrita sobre 
signos de alarma, y medidas de 
prevención  

Antes de iniciar el tratamiento solicitar ECG, laboratorio, Rx tórax y 
Cultivos de sangre y orina 

• Evaluar tratamiento:,  
Antimoniato de Meglumina o 
Anfotericina B si insuficiencia renal, embarazada o antecedentes de 
transplante renal, VIH, pacientes graves, o menores de 1 año.  
 
• Evaluar antibioticoterapia empírica de infecciones bacterianas 

coexistentes, de acuerdo al foco probable  
• Evaluar acuerdo a la clínica necesidad de transfusiones de glóbulos 

rojos y plaquetas si presenta sangrados. 
• Alimentación adecuada y eventual aporte de hierro y vitaminas. 
 
Control clínico de convivientes  
Dar la información oral y escrita sobre signos de alarma, medidas de 
prevención.   
 

Tratamiento ambulatorio Tratamiento hospitalario 

Diagnóstico Presuntivo: 
Paciente que provenga de un área endémica y 
presente fiebre de más de dos semanas de 
duración  
 

Con o sin otras manifestaciones clínicas como: 
hepatoesplenomegalia, distensión abdominal, adenopatías generalizadas, 
signos de sangrado, edemas, ascitis, anorexia, pérdida de peso, caquexia, 
debilidad progresiva, alteraciones en la piel y el pelo�

�

Criterios de Alta 
Descenso de la temperatura, mejoría del estado general y aumento del apetito 
Disminución de la hepatoesplenomegaliamegalia  
Resolución de la anemia leucopenia y plaquetopenia 
 
Luego de terminado el tratamiento el paciente debe ser evaluado clínicamente una vez por mes durante los primeros seis meses 
mes y luego cada 3 meses hasta completar 1 año de seguimiento. Si el paciente permanece asintomático, se considera 
clínicamente curado. 
 

NO PRESENTA SIGNOS DE ALERTA  
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Enfermedad en el perro 
 
La importancia de diagnosticar la infección y reconocer la enfermedad en los perros, 
radica en que son los reservorios urbanos conocidos de leishmaniasis visceral, son la 
principal fuente de infección para los vectores de la enfermedad, y porque pueden seguir 
siendo infectantes a pesar del tratamiento que mejora su condición clínica. 
 

La incidencia en los perros es siempre superior a la incidencia en humanos y usualmente la 
infección en perros precede a los brotes en humanos. Los perros infectados, con o sin 
síntomas, pueden transmitir la enfermedad. 

 

 
El periodo de incubación de los perros infectados con Leishmania infantum es usualmente de 2 
a 12 meses. 
No existen síntomas específicos de la enfermedad, por lo que debe haber confirmación 
diagnóstica por métodos parasitológicos o serológicos. Se pueden presentar signos cutáneos 
como alopecia y costras especialmente alrededor de los ojos, seborrea, dermatitis, úlceras que 
no cicatrizan (semejantes a las que se observan en la leishmaniasis cutánea por L. 
braziliensis), crecimiento atípico de uñas (onicogrifosis), signos oculares como 
queratocojuntivitis y uveítis, pérdida de apetito, astenia, adenomegalias, y con el avance de la 
enfermedad fiebre, diarrea, hepato-esplenomegalia, falla renal y sangrado espontáneo los que 
conducen al óbito., 
 
 
 
Por la importancia de la infección en los perros en la transmisión de la leishmaniasis, se 

deben notificar e investigar inmediatamente todos los animales sospechosos o 
confirmados de leishmaniasis. 

 
Los tratamientos farmacológicos de perros afectados de leishmaniasis visceral, pueden 

mejorar los síntomas en el perro, pero aún así los perros siguen siendo infectantes. Además el 
tratamiento con drogas utilizadas en humanos, aumenta riesgo de generación de cepas 
resistentes a dichos medicamentos. 

 
La protección parcial que generan los elementos repelentes como collares y pipetas, útiles 

para proteger a los animales sanos, no garantizan la interrupción de la transmisión por parte de 
los perros infectados con o sin tratamiento y las vacunas disponibles a la fecha no demuestran 
eficacia para interrumpir la transmisión de la leishmaniasis, por lo que al no existir instrumentos 
para evitar que los perros infectados transmitan la enfermedad al hombre y a otros perros, la 
conducta indicada es el sacrificio humanitario de perros infectados. 
 
Cuándo sospechar leishmaniasis en los perros? 
 
Se debe sospechar leishmaniasis en: todo perro proveniente de un área endémica, con 
manifestaciones clínicas compatibles con la enfermedad (fiebre irregular, apatía, debilidad, 
descamación y úlceras en la piel principalmente del hocico, orejas y extremidades; conjuntivitis, 
paresia de extremidades posteriores, heces sanguinolentas y crecimiento exagerado de las 
uñas). 
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Como se confirma la leishmaniasis en los perros? 
 
Se considera Caso Confirmado a todo perro sospechoso que tenga un diagnóstico 
confirmatorio de leishmania por laboratorio o por nexo epidemiológico *1 
 
Criterio de laboratorio: perro con manifestaciones clínicas compatibles con leishmaniasis y 
que presente pruebas serológicas o examen parasitológico positivo. 
 
Qué hacer si se confirma el caso sospechoso de leishmaniasis visceral?  
 
Si Ud. se encuentra en una zona de riesgo de leishmaniasis 
  
Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el flebótomo, el modo de 
transmisión y los métodos de prevención.  
 
Vigilar la aparición de los casos de Síndrome Febril en áreas de riesgo potencial, y donde se 
hubiere detectado un caso sospechoso.  
 
Controlar clínicamente a los convivientes y si hay pacientes que cumplan con el criterio de caso 
sospechoso proceder de acuerdo a las indicaciones brindadas antes para confirmar la 
sospecha diagnóstica, tratar al paciente y notificar la situación a las autoridades sanitarias  
 
Informar de la importancia de los perros en la transmisión de la enfermedad y recomendar su 
control veterinario y uso de medidas que eviten el contacto con el vector. 
. 
 
Si Ud. NO se encuentra en una zona de riesgo de leishmaniasis 
  
Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el flebótomo, el modo de 
transmisión y los métodos de prevención.  
 
Controlar clínicamente a los convivientes y si hay pacientes que cumplan con el criterio de caso 
sospechoso proceder de acuerdo a las indicaciones brindadas antes para confirmar la 
sospecha diagnóstica, tratar al paciente y notificar la situación a las autoridades sanitarias  
 
Informar de la importancia de los perros en la transmisión de la enfermedad, evaluando si han 
traído algún perro de la zona endémica de leishmaniasis. 
 
Informar a los referentes del Programa para que se hacer un estudio de foco y evaluar el riesgo 
de transmisión vectorial. 
 
 
Cómo notificar el caso de leishmaniasis? 
 
Se deben notificar los casos de leishmaniasis visceral, en la modalidad individual, en el módulo 
C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). 
 
La notificación incluye los siguientes datos:  
- Apellido y nombre del paciente 
- Sexo 
- Edad 

�������������������������������������������������
1 Criterio clínico epidemiológico: en perros provenientes donde esté ocurriendo un brote, en aquellos perros que presenten un 
cuadro clínico compatible, puede  no ser necesaria la confirmación por laboratorio, a definir la población a la que se aplica según 
la estrategia y capacidades de vigilancia y control. 

 

�
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- Numero de documento 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Prevención en la familia y la comunidad. 
 
 
Al no existir la vacuna, la única forma de controlar la enfermedad es prevenirla, y, y la 
mejor medida de prevención es el control del vector, la reducción del contacto hombre-
flebótomo, la detección temprana de los casos, y el control del reservorio canino 
(sintomático y asintomático). 
 

• • Con relación al control del vector: 
El control del vector de leishmaniasis visceral esta dirigido a la población adulta de dicho vector 
en el ámbito domiciliario y peri domiciliario incluyendo hasta 150 metros alrededor del mismo, 
en todas las estructuras potenciales donde habite el vector (troncos, gallineros, paredes, etc.). 
No es posible el control de las larvas debido a que es casi imposible ubicar los sitios de puesta 
de huevos de estos vectores. 
 
El control de vectores mediante insecticidas es de muy corta duración y rango espacial, por lo 
que se debe restringir a bloquear focos con transmisión activa a humanos y por personal 
idóneo. 
 
 
 

• Con relación a, la reducción del contacto hombre-flebótomo 
 
Se debe promover en la población hábitos para prevenir picaduras de los vectores, 
explicando: 
 

• Los hábitos del flebótomo, su proliferación, el modo de transmisión y los métodos de 
prevención. 

• La importancia del uso de repelentes y telas mosquiteras  
• Que se debe evitar la exposición al mismo, en las horas de mayor actividad, el atardecer 

y anochecer  
• La utilidad del uso de ropas adecuadas, de mangas largas y claras y pantalones y de 

colocar repelente en el caso de transitar por zonas selváticas o con mucha vegetación. 
• La importancia de mantener las viviendas de los animales limpias y de mantener los 

animales domésticos y mascotas por lo menos 5 metros alejados del domicilio. 
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• Las medidas disminuir los sitios de proliferación de los flebótomos, como disminuir los 
residuos, y limpiar el terreno alrededor de la vivienda, para mantenerlo libre de malezas, 
escombros y cualquier material que pueda descomponerse. 

• Las zanjas y sitios con agua no significan ningún riesgo para la leishmaniasis pues los 
insectos vectores se crían en tierra, pero la limpieza de áreas comunes, basureros y 
costados de zanja si deben contemplarse para evitar el riesgo de esta enfermedad 

 
 

o Con relación al control del reservorio  

El principal reservorio es el perro, por lo que se deben estimular las estrategias de control de 
poblaciones caninas con prácticas como: 

• Castración de los animales sueltos, 
• Notificación a las autoridades de perros sin dueño. 
• Práctica de sacrificio humanitario de los perros con serología específica reactiva y/o 

parasitológico positivo.  
• Restricción del tránsito de perros desde zonas con transmisión de leishmaniasis.  
• Detección de perros infectados con confirmación parasitológica (reservorios) y 

eutanasia de los mismos para interrumpir la cadena de transmisión. 
• Control periódico de los perros por médicos veterinarios., controlando si presenta caída 

del pelo alrededor de los ojos y orejas, fatiga e inactividad, adelgazamiento, seborrea 
escamosa y crecimiento de las uñas. 

• Uso en animales sanos de productos repelentes, rociado de cuchas, telas mosquiteras 
y cuidado especial en horas de actividad del vector de los perros sanos. 

•  

 
Recomendaciones para la organización de las actividades 
 
 
¿Qué pueden Ud. y su equipo de salud hacer para contribuir al control de la 
leishmaniasis en su área? 
 
Las medidas preventivas primordiales son erradicar los sitios de cría del flebótomo de los 
hogares (principalmente en jardines y patios), evitar que los perros enfermen, y detectar los 
síntomas que en el perro pueden hacer sospechar leishmaniasis, así como la detección 
temprana y activa de casos sospechosos humanos. 
 
 El personal de todos los servicios de salud deberá estar capacitado en todo lo relativo a la 
prevención y atención de la leishmaniasis. Por esta razón, el personal de salud deberá realizar 
las siguientes actividades: 
 
Para informar a la población  
 
Promover actividades educativas con los distintos actores sociales, para lograr la participación 
comunitaria en tareas de prevención y control, comunicando que actividades se deben realizar 
para reducir el riesgo de adquirir la enfermedad y los signos para captar precozmente los 
pacientes  
 

• Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el flebótomo, el 
modo de transmisión y los métodos de prevención, explicando: 

 
� Que la leishmaniasis se transmite siempre por la picadura de un flebótomo 

 
� Que la leishmaniasis se presenta como un cuadro de fiebre prolongada 

acompañada de cansancio, agrandamiento de ganglios, y falta de apetito y 
que si se presentan estos síntomas se debe concurrir a un servicio de 
salud  
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� Que el reservorio de la enfermedad es el perro y que si este enferma, a 

pesar del tratamiento no deja de contagiar a las personas, por lo que se 
debe vigilar si los perros tienen algún síntoma de enfermedad, y consultar 
al veterinario.  

 
� Que no existe en la actualidad una vacuna para prevenir la enfermedad. 

 
� Que las medidas de prevención son: 

 
o Disminuir la proliferación del vector, limpiando el 

terreno alrededor de la vivienda, para mantenerlo libre 
de malezas, escombros y cualquier material que pueda 
descomponerse y servir para que se desarrollen los 
flebótomos. 

o Evitar la picadura de flebótomos, con el uso de ropas 
adecuadas y de repelentes y de telas mosquiteras, 
espirales o tabletas repelentes. 

o Controlar la salud de los perros en forma periódica, 
concurriendo al veterinario para su control. 

 
 
Para el control del vector: 

 
• Se debe reforzar la vigilancia entomológica, para determinar las áreas de mayor riesgo 

de transmisión de la enfermedad. 
• Promover que la población el hábito de erradicar hojas y malezas de los alrededores de 

las viviendas y la basura acumulada en las casas. 
 

Para la vigilancia epidemiológica: 
 

• Vigilar la aparición de otros casos de leishmaniasis en zonas donde se han presentado 
casos, a los fines de identificar un probable brote. 

• Notificar los casos de acuerdo con la modalidad de vigilancia prevista. 
 
Para la atención: 
 

• Sospechar leishmaniasis visceral frente a la aparición de un paciente con fiebre con 
una duración de más de15 días, y que resida o haya viajado a área endémica, o con 
transmisión activa o con presencia del vector. 

• En ese caso, proceder de acuerdo a las indicaciones brindadas antes para confirmar la 
sospecha diagnóstica, tratar al paciente y notificar la situación a las autoridades 
sanitarias. 

• Verificar la organización del sistema de referencia y contrarreferencia para su 
tratamiento, y actualizar y difundir la información de contacto (nombre de los servicios 
de referencia, teléfono y nombre de la persona responsable para la coordinación). 

• Planificar el control domiciliario de los pacientes que puedan ser asistidos en el mismo 
por no tener criterios de internación. 

• Planificar el contacto con los pacientes que no regresan a la consulta de seguimiento, 
especialmente aquellos casos que pertenezcan a grupos vulnerables. 

 
 
Para el control del reservorio canino:  
 

• Estimular a la población a informar acerca de la presencia de perros sin dueño o 
enfermos. 

• Estimular a la población a realizar actividades de control de sus perros. 
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Información para el paciente 
 
Que es la leishmaniasis? 

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria transmitida por un flebótomo (insecto pequeño 
de 2 a 3 mm). Hay varios tipos de parásitos que producen leishmaniasis, y según de que tipo 
se trate, la leishmaniasis afectara diferentes órganos y tendrá diferente gravedad. En Argentina 
las formas que existen son la forma conocida como leishmaniasis tegumentaria que produce 
lesiones en la piel y a veces en las mucosas (nariz, boca, etc) y la leishmaniasis visceral, que 
es la forma mas grave y que produce fiebre, perdida de apetito, cansancio entre otros 
síntomas. 

¿Cómo se contagia la leishmaniasis?  
La leishmaniasis se transmite solamente por la picadura de algunas especies de flebótomos, 
insectos muy pequeños conocidos como torito, plumilla o carachay. Ese flebótomo, pica 
generalmente durante la tarde y la noche 

Solo los flebótomos que tienen el parásito pueden transmitir la enfermedad. Para poder 
contagiar la enfermedad el flebótomo previamente se debe haber alimentado con sangre de 
algún animal enfermo de  leishmaniasis. No se transmite directamente de una persona a otra, 
ni a través de objetos ni de la leche materna.  

El flebótomo que transmite leishmaniasis se desarrolla en lugares húmedos y oscuros cubiertos 
de vegetación, rincones, paredes o troncos de los árboles. No se reproduce en el agua, ni en 
las zanjas 
 
En la forma mas grave de la enfermedad, la leishmaniasis visceral, el perro tiene una 
importancia fundamental, ya que es el “reservorio de la enfermedad”. Esto quiere decir que es 
el animal que al estar enfermo de leishmaniasis, permite que los flebótomos se contagien y 
puede contagiar a los seres humanos. Por eso es necesario detectar la infección del perro en 
las comunidades   
 
Cómo puedo hacer para prevenir la leishmaniasis?  

La primordial medida preventiva es erradicar los sitios de cría del flebótomo de los hogares y 
evitar que los perros enfermen, y detectar los síntomas que en el perro pueden hacer 
sospechar leishmaniasis. 

Se debe consultar con un veterinario si el perro presenta caída del pelo alrededor de los ojos y 
orejas, fatiga e inactividad, adelgazamiento, seborrea escamosa y crecimiento de las uñas. 

Mantener el terreno alrededor de la vivienda libre de malezas y corrales, y los animales 
domésticos y mascotas alejados de la vivienda durante la noche. 

 

Que zonas son de riesgo para la leishmaniasis? 

En Misiones, Formosa, Corrientes y Santiago del Estero, se han presentado casos de personas 
o perros con  esta  enfermedad. 

 
Cómo puedo saber si tengo leishmaniasis? 
 
Si Ud presenta fiebre prolongada, pérdida de apetito, disminución de peso, tos seca, aumento 
del tamaño del abdomen, diarrea y vómitos, debe consultar a un servicio de salud, donde le 
dirán si esos síntomas  pueden ser debidos a leishmaniasis. 
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Trabajemos para controlar la leishmaniasis 

La primordial medida preventiva es erradicar el flebótomo de los hogares y evitar que los perros 
enfermen, y detectar los síntomas que en el perro pueden hacer sospechar leishmaniasis. Para 
eso: 

� Erradiquemos hojas y malezas de los alrededores de las viviendas y la basura 
acumulada en nuestras casas. 

� Mantengamos el terreno alrededor de la vivienda libre de malezas y corrales, y los 
animales domésticos y mascotas alejados de la vivienda durante la noche. 

� Utilicemos repelentes para insectos, mosquiteros o telas metálicas. 
� Usemos camisas de manga larga y pantalones o colocándonos repelente en el caso de 

transitar por zonas selváticas o con mucha vegetación. 

 

Los perros deben se controlados periódicamente por un veterinario, por lo menos 2 veces al 
año. Además se deben limpiar los lugares donde habitan los perros y evitar que sean picados 
por los flebótomos mediante collares o pipetas repelentes que deben ser renovadas según las 
instrucciones 

Además debemos estar atentos si nuestra mascota presenta: 

� Caída del pelo especialmente alrededor de los ojos y las orejas 
� Fatiga. 
� Pérdida de peso 
� Seborrea escamosa (como caspa). 
� Crecimiento de las uñas. 
� Ulceras en la piel 
� Hemorragia nasal 
� Y si aparecen esos síntomas llevarlo al veterinario. 

�

Asociación Leishmaniasis y VIH 

En ciertas zonas endémicas de leishmaniasis, se ha producido en las últimas décadas un 
solapamiento epidemiológico con la infección por VIH, que parece estar aumentando debido a 
dos factores: por un lado, la pandemia de SIDA se está extendiendo hacia áreas rurales y 
suburbanas en muchos países en vías de desarrollo y, por otro, la leishmaniasis está 
alcanzando el ámbito urbano en dichas zonas. De esta manera, se espera que en un futuro los 
casos de coinfección por VIH y Leishmania a nivel mundial aumenten.  
 
En zonas endémicas de leishmaniasis la aparición de leishmaniasis es hasta 500 veces mayor 
en pacientes con VIH que en pacientes sero negativos. 
Además la coinfección puede aparecer comprometiendo órganos que habitualmente no están 
afectados por la leishmania como el esófago, la pleura, el pulmón y el colon. 
En zonas que no son endémicas de leishmaniasis, se considera la leishmaniasis visceral una 
enfermedad marcadora de progresión a SIDA, mientras que en zonas endémicas se la 
considera una infección oportunista. 
 
La consecuencia de esta mayor susceptibilidad a la leishmaniasis, es que en los pacientes con 
SIDA que viven en áreas endémicas de leishmaniasis, el riesgo de sufrir dicho proceso está 
aumentado de 100 a 1000 veces. 
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Si bien la infección por VIH facilita la acción patógena de Leishmania, también sucede el 
fenómeno inverso: se ha demostrado in vitro que Leishmania induce la expresión del VIH en 
células latentemente infectadas. 
 
Hay pocos datos sobre las consecuencias de estos hallazgos in vivo, pero se ha observado 
que los pacientes coinfectados por VIH/Leishmania presentan niveles más altos de viremia 
plasmática, presentan un mayor número de eventos oportunistas y podrían tener una 
supervivencia  
 
Con relación al diagnóstico de leishmaniasis en pacientes con VIH, este es dificultoso, ya que 
las manifestaciones típicas de la enfermedad no están siempre presentes, y los pacientes 
pueden manifestar signos atípicos. La esplenomegalia es menos frecuente y entre el 42 al 68% 
de los pacientes con coinfección Leishmania-VIH tienen otras infecciones oportunistas con 
síntomas similares que pueden dificultar el diagnóstico. 
 
Con relación al tratamiento de la leishmaniasis en pacientes con VIH la droga de elección es 
el uso de Anfotericina (desoxicolato o formulaciones lipídicas) a dosis usuales,  
Se debe tener en cuenta que en los pacientes con asociación VIH/Leishmania, pueden 
presentar un mayor riesgo de recaidas por lo que el seguimiento de dichos pacientes debe ser 
muy exhaustivo para  poder detectarlas en forma precoz. 
 
La toxicidad por glucantime es muy frecuente: se ha documentado un 56% de pacientes con 
efectos adversos a los antimoniales pentavalentes que incluso obligaron a la discontinuación 
del tratamiento, debido a efectos adversos serios como pancreatitis. 
 
Con relación a la profilaxis secundaria en pacientes con coinfección Leishmania-VIH, podría 
ser considerada, si bien no hay evidencia suficiente. De considerarse, se recomienda 
Anfotericina en aquellos pacientes con recuento de linfocitos CD4 menor a 200. 
 
 
Retratamiento 
 Los pacientes con recaídas o fracasos del tratamiento deben ser hospitalizados para descartar 
infecciones concomitantes como tuberculosis, paludismo, HIV,  fiebre tifoidea entre otras 
patologías concomitantes, o enfermedades de base. 
Si se desconoce la dosis y duración del tratamiento inicial, debe administrarse un ciclo con 
antimonial pentavalente a 20 mg/ kilo durante 30 días. 
 
 
Al final del tratamiento, la respuesta al mismo debe certificarse con un examen parasitológico. 
 
Si en paciente no mejora luego de dos semanas de tratamiento o si al final del tratamiento 
presenta un examen parasitológico positivo (por ejemplo en el aspirado de medula ósea), debe 
utilizarse otro medicamento como Anfotericina o una combinación de tratamientos 
 
Diagnósticos diferenciales 
 
La leishmaniasis visceral debe considerarse entre los diagnósticos diferenciales de todo 
síndrome febril prolongado con esplenomegalia. Las entidades a considerar en el diagnóstico 
diferencial incluyen:  

� Fiebre tifoidea: la anemia y la esplenomegalia son menores. 
� Paludismo La fiebre se da por accesos y hay presencia de escalofríos y sudoración 

nocturna 
� Endocarditis bacteriana: la anemia y la esplenomegalia son menores. 
� Neoplasias hematológicas (leucemia mieloide crónica, linfomas leucemias (LLA) 
� TBC con compromiso del bazo,  
� Enfermedad de Chagas  
�  HIV 
� Chagas agudo  
� Sarcoidosis 
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� Toxoplasmosis aguda  
� Sme mononucleosiforme  (e.barr entre otros) 
� Hepatitis crónica con cirrosis 
� Otras enfermedades como brucelosis, salmonelosis, sepsis, histoplasmosis sistémica, 

anemias hemolíticas y sarcoidosis. 
 
 
Leishmaniasis y embarazo 
 
El embarazo produce una inmunosupresión que favorece la infección por Leishmania 
La Leishmaniasis Visceral si no es tratada durante el embarazo puede producir Leishamniasis 
congénita, pero no hay reportes de dicha complicación en Leishmaniasis cutánea o 
mucocutánea. 
El tratamiento de la Leishmaniasis en el embarazo aun tiene controversias y poca información 
sobre la fisiopatología, elección de terapia (dosis, efectos teratogénicos). 
 
El problema de la terapia contra la Leishmaniasis durante el embarazo es que no hay muchas 
opciones de tratamiento debido a los riesgos teratogénicos de dichos tratamientos:  

� Los antimoniales pentavalentes, no tienen datos consistentes en relación a seguridad 
durante el embarazo.  

� Otras drogas nuevas como el Miltefosine no tienen estudios de seguridad en mujeres 
embarazadas.  

� La Anfotericina B, es una droga efectiva para el tratamiento en el embarazo, y no tiene 
teratogenicidad, por lo que en mujeres embarazadas con leishmaniasis visceral es la 
droga de elección. 

 
Debido a que las zonas geográficas de la Leishmaniasis y las poblaciones en riesgo están 
cambiando, se hace necesario realizar estudios sobre el tema. 
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ANEXO X 
 

Propuesta de Componente Comunicacional 
 

Ministerio de Salud de la Nación 
 
Participantes: 
 
Victoria González (Licenciada en Ciencias de la Comunicación  Directora  de Prensa y 
Comunicación del Gobierno de la Provincia de Misiones) 
 
Karina Aguirre (Periodista, Coordinadora del área  de Prensa y Comunicación del 
Ministerio de Salud de la Provincia de Misiones) 
 
María Carla Chini (Lic. en Comunicación Social, Coordinadora del Area de 
Comunicación del Municipio de Posadas). 
 
Omar Almada (Antropólogo, Investigador,  Integrante de la Secretaría de Salud del 
Municipio de Posadas). 
 
Andrea Jait (Licenciada en Ciencias de la Comunicación/ Especialista en Educación 
para la Salud/ Comunicación y Prensa del Ministerio de Salud de la Nación / Dirección 
Nacional de Enfermedades Transmisibles por vectores del Ministerio de Salud de la 
Nación). 
 
 

1. BREVE FUNDAMENTACION 
 
La leishmaniasis -como la mayoría de las problemáticas sanitarias actuales-, está 
determinada por una diversidad de factores. El  particular modo en que se conjugan 
éstos requiere  una estrategia comunicacional específica e integral que asuma su 
complejidad y genere líneas de acción  que posibiliten reducir al máximo el impacto 
sanitario y social  derivado de esta problemática. 
 
El logro de una respuesta comunicacional adecuada implica el desarrollo de relaciones 
eficaces con  medios de comunicación gráficos, radiales y televisivos,  mediante la 
provisión  veraz, oportuna y sistemática de información, teniendo en cuenta  la 
centralidad que  tienen dichas instituciones en la modelación de creencias y opiniones 
de la población. 

Es igualmente relevante entablar una fluida relación con el personal que desarrolla 
tareas de prensa  en los ministerios de salud  de las provincias afectadas para que la 
información emitida por los organismos sanitarios asuma un carácter unificado, 
minimizando de este modo la circulación social de datos erróneos, confusos  y 
carentes de fundamentos científicos.  

 
Pero además, la comunicación con la población no sólo debe estar orientada a la 
difusión de información clara y sencilla sobre pautas de prevención o sobre las 
medidas implementadas por las autoridades del sistema de salud. Se necesita ir más 
allá de la emisión centralizada de mensajes por parte de organismos sanitarios para 
asumir un alcance más amplio, que posibilite en definitiva promover el fortalecimiento  
de la capacidad individual y colectiva de cuidado de la salud a través de la puesta en 
práctica de estrategias de organización y movilización comunitaria.  
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Por último, es imprescindible la implementación de acciones de monitoreo y 
evaluación para posibilitar dotar a las intervenciones comunicacionales de adecuados 
niveles de rigurosidad que contribuyan en definitiva al logro de  una respuesta 
sustentable a la citada problemática.  
 
 

2. OBJETIVOS 
 
 
Objetivo general 
 

• Desarrollar una estrategia comunicacional integral, que comprenda acciones 
eficaces orientadas a las distintas poblaciones objetivo a fin de reducir el 
impacto sanitario y social  derivado de esta problemática de salud pública.  

 
Objetivos específicos 
 

• Proveer a las autoridades sanitarias líneas de acción eficaces para la 
conducción comunicacional de una potencial contingencia sanitaria ocasionada 
por esta problemática. 

 
• Contribuir a  la articulación de actores clave del Ministerio de Salud de la 

Nación y de los ministerios de salud de las provincias afectadas  para una 
adecuada respuesta comunicacional. 

 
• Promover en las provincias afectadas la gestión de la participación comunitaria 

a escala local (municipios) para la prevención y control de esta patología. 
 

• Desarrollar  capacitación de recursos humanos en comunicación y educación 
para la salud. 

 
• Propiciar en la población la adopción de medidas de prevención y cuidado. 
 
• Promover una relación fluida con medios masivos a fin de evitar vacíos de 

información, rumores, datos confusos, erróneos y sin fundamentos científicos. 
 

• Propiciar el trabajo intersectorial  con  organismos públicos, sociedades 
científicas y organizaciones de la sociedad civil. 

 
• Generar instancias de intercambio de experiencias con equipos responsables 

de la comunicación de otros países afectados de la región y con organismos 
internacionales. 

 
• Desarrollar un modelo de intervención de comunicación aplicable a otras 

problemáticas de salud pública. 
 
3. POBLACIONES OBJETIVO 
 

• Referentes del Ministerio de Salud de la Nación y de  ministerios de salud de 
las provincias involucrados en la respuesta a esta problemática; 

 
• Referentes sanitarios y de otros organismos  de nivel municipal de las 

provincias afectadas; 
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• Equipos de prensa y comunicación de ministerios provinciales y otros 
organismos oficiales de provincias afectadas; 

 
• Medios de comunicación gráficos, radiales y televisivos; 

 
• Equipos de salud; 

 
• Integrantes de organizaciones sociales y escuelas; 

 
• Población general. 

 
 
 
4. LÍNEAS DE ACCIÓN  

 
 
A) Producción de materiales y campañas. 
 
B) Articulación intrasectorial 
 
C) Relación con medios de comunicación 
 
D) Movilización social 
 
E) Monitoreo y evaluación 
 
 
 
5. ACTIVIDADES POR COMPONENTE 
 
 
A) PRODUCCIÓN DE MATERIALES Y CAMPAÑAS 
 

• Producción de spots y micros radiales con medidas de prevención y control. 
 

• Producción de spots televisivos con medidas de prevención y control.  
 

• Diseño de contenidos para líneas telefónicas de asesoramiento a la población  
del Ministerio de Salud de la Nación y de los ministerios de salud de las 
provincias afectadas con información exhaustiva sobre la enfermedad, 
síntomas, signos de alarma, medidas de prevención y orientación sobre 
recursos públicos de asistencia de la población. 

 
• Producción  de información para sitios web del Ministerio de Salud de la Nación 

y de ministerios de salud de provincias afectadas conteniendo información 
sobre la enfermedad,  materiales en formato gráfico, radial y audiovisual para 
bajar y utilizar por equipos sanitarios, organizaciones sociales y escuelas.  

 
• Realización de afiches y material de mano para puestos sanitarios, centros de 

salud y hospitales sobre medidas de prevención, síntomas y signos de alarma. 
 

• Desarrollo de guías y rotafolios para la implementación de actividades de 
educación para la salud a nivel comunitario. 
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• Producción de materiales gráficos, radiales y audiovisuales para alumnos de 
diferentes niveles educativos y propuestas didácticas para los docentes. 

 
• Realización de material de apoyo para organizaciones sociales, veterinarias, 

centros educativos,  sitios turísticos y otros. 
 
B) ARTICULACION INTRASECTORIAL 
 
• Realización de encuentros con miembros de prensa y comunicación de 

ministerios de salud provinciales a fin de propiciar un tratamiento uniforme de la 
problemática, ajustar el plan nacional a las realidades locales, entrenarlos en 
vocería y monitorear las intervenciones.  

 
• Producción de materiales de orientación en respuestas comunicacionales  para 

equipos de prensa y comunicación de ministerios de salud de las provincias 
afectadas. 

 
• Asistencia técnica en a los equipos de prensa de los ministerios de salud de las 

provincias afectadas para el diseño e implementación de estrategias de 
comunicación en sus respectivas jurisdicciones. 

 
 

C) RELACIÓN CON MEDIOS DE COMUNICACIÓN 
 
• Seguimiento y monitoreo del tratamiento de medios nacionales y provinciales a 

fin de corregir la información errónea, distorsionada o confusa y el análisis de 
los aspectos que  tienen mayor y menor cobertura en los medios. 

 
• Producción de dossiers con contenidos básicos sobre la problemática para 

medios de comunicación nacionales, provinciales y locales. 

• Organización de encuentros de sensibilización para  trabajadores de medios de 
comunicación. 

 
D) MOVILIZACIÓN SOCIAL 
 

• Establecimiento de alianzas estratégicas con municipios y otros actores para 
promover  la organización de la respuesta multisectorial. 

 
• Asistencia técnica y capacitación a municipios para la comunicación social. 
 
• Instalación de stands y  carpas sanitarias en zonas de alto riesgo con 

actividades educativas destinadas a las comunidades. 
 

• Desarrollo de acciones comunicacionales y educativas en eventos provinciales 
y locales (estadios de fútbol, fiestas populares). 

 
• Realización de concursos que premien y subsidien proyectos comunitarios de 

prevención de esta problemática.  
 
E) MONITOREO Y EVALUACIÓN 
 

• Realización de estudios de recepción a través de la implementación de grupos 
focales a fin de indagar de qué modo  la población procesa la información 
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sobre riesgo y pautas de cuidado, a fin de producir mensajes con capacidad de 
llegada. 

 
• Monitoreo a lo largo del trabajo de comunicación y evaluación final de la 

estrategia, articulando métodos y técnicas cuantitativas y cualitativas, para 
examinar el grado de cumplimiento del componente. 

 
• Edición de una publicación a fin de sistematizar experiencias 

comunicacionales, socializar la información y dejar capacidad instalada para el 
trabajo futuro  en relación con otras problemáticas relevantes de salud pública 
en nuestro país. 
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ANEXO XI 
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ANEXO XII 
Lista de Participantes 

Referentes Nacionales 
 
ORDUNA TOMÀS 
HTAL. MUÑIZ - C.A.B.A 
torduna@intramed.net 
 
PRAVIA CARLOS 
INP-ANLIS- MINISTERIO DE SALUD 
carlos.pravia@yahoo.com 
 
RIARTE ADELINA 
INP-ANLIS- MINISTERIO DE SALUD 
ariarte@yahoo.com 
 
RUVINSKY SILVINA 
HTAL.GARRAHAN - C.A.B.A 
sruvinsky@hotmail.com 
 
RÜFFER MARIA 
MINISTERIO DE SALUD  DE NACION - SNVS 
anffer@hotmail.com 
 
SALOMÓN OSCAR DANIEL 
CENDIE . ANLIS – MINISTERIO DE SALUD 
odanielsalomon@gmail.com 
 
SOSA ESTANI SERGIO 
DIRECTOR ETV – MINISTERIO DE SALUD 
ssosa@msal.gov.ar 
 
SENASA 
 
AMIOTTI PAOLA 
SENASA C.A.B.A 
paniotti@senasa.gov.a 
 
CIANCAGLINI JOSÉ 
COORD GRAL REGIONAL -CORRIENTES 
cgrcormis@senasa.gov.ar 
 
FRAGOSO ANA MARÍA 
CHACO 
afraqoso@senasa.gov.ar 
 
POHL PABLO 
SUPEERVISOR MISIONES 
srzona9@senasa.gov.ar 
 
SABAINI CLAUDIO 
CORRIENTES 
ctsacornis@senasa.gov.ar 
 
Organización Panamericana de la Salud 
 
RODRÍGUEZ CELSO 
OPS/OMS - CONSULTOR INTERPAIS 
rodrigce@arg.ops-oms.org 
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Referentes Provinciales 
 
Catamarca 
 
LOPEZ RAÚL 
JEFE DEP. ZOONOSIS 
zoonosis_cat@yahoo.com.ar 
 
 
Provincia de Chaco 
 
FABIANI MARIELA 
MINIST SALUD PÚBLICA 
marielafa.2@gmail.com 
 
FIAD MARÍA 
CENTRO DERMATOLOGICO 
fiadestela6@hotmail.com 
 
GERBAUDO RICARDO 
DRIRECTOR CENTRO ANTIRRABICO 
ricardo_gerbaudo@yahoo.com.ar 
 
MATZKIN RICARDO 
HTAL PERRANDO 
microbiologiaperrando@yahoo.com.ar 
 
BELTRÁN JULIO 
MINIST SALUD PÚBLICA 
COORD CONTROL VECTORES 
beltran.julio@gmail.com 
 
 
 
Provincia de Córdoba 
 
LOPEZ LAURA 
ZOONOSIS - MINISTERIO SALUD 
laulop@hotmail.com 
 
BARNES ANDRES 
HTAL RAWSON 
abarnes@fcm.unc.edu.ar 
 
 
 
Provincia de Corrientes 
 
PASETTO ROQUE 
DISPENSARIO DERMATOLOGICO 
ralpasetto@hotmail.com.ar 
 
PETRI DE ODRIOZOLA ELISA 
DIRECTORA DISPENSARIO DERMATOLOGICO 
elisapetri@hotmail.com.ar 
 
 
 
Provincia de Entre Ríos 
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DEMONTE MIGUEL 
LAB.PCIAL DE EPIDEMIOLOGIA  
labepier@hotmail.com 
 
GARCILAZO JERÓNIMO 
SECRETARIA SALUD PÚBLICA 
zoonosisentrerios@gmail.com 
 
SAAVEDRA SILVINA 
SECRETARIA DE SALUD 
DIRECTORA DE EPIDEM. 
epidpar@hotmail.ar 
 
OLIVA MARIA 
HTAL.SAN MARTIN 
JEFA CLINICA 
olivaeugenia@yahoo.com.ar 
 
 
 
Provincia de Formosa 
 
GALARZA  ROSALIA 
MINST DE DESARROLLO HUMANO  
rosaliamercedesgalarza@hotmail.com 
 
ROMERO ALEJANDRO 
MINISTERIO DE DESARROLLO  HUMANO 
alejandroew@hotmail.com 
 
 
 
Provincia de Jujuy 
 
RIPOLL CARLOS 
MINISTERIO DE SALUD- Director  
cripoll@msalud.gov.ar 
 
RIVEROS MATOS NATALIA 
MINISTERIO DE SALUD - DP.ZOONOSIS 
matas777@hotmail.com.ar 
 
UBEID MARIA p/ TORREJÓN IRMA 
MINIST SALUD - LABORATORIO 
mcubeid@hotmail.com 
 
 
 
Provincia de Misiones 
 
BAEZ CARLOS 
SUBSECRETARIO SALUD 
carlosalbertobaez@gmail.com 
 
BORCHICHI SANDRA 
HTAL PCIAL DE PEDIATRIA 
POSADAS 
sandraborchichi@hotmail.com.ar 
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ESTEVEZ JULIO 
MINISTERIO DE SALUD - EPIDEMIOLOGÍA 
epidemiologiamisiones@yahoo.com.ar 
 
GUTIERREZ JORGE 
MINISTERIO DE SALUD 
JEFE DPTO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
epidemiologiamisiones@yahoo.com.ar 
 
RAMOS OLEGARIO 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
olegarioandres@yahoo.com 
 
SILVA GUSTAVO 
HTAL.MADARIAGA 
gustavosilva@bigfoot.com 
 
 
 
Provincia de Santa Fe 
 
BEFANI BERNAL JULIO 
MINISTERIO DE SALUD - ROSARIO 
gebefani@argentina.com 
 
COLOMBO JAVIER 
JEFE PROGRAMA DE ZOONOSIS Y VECTORES 
colombo_54@hotmail.com 
 
TRAMONTIN VICTOR 
PROGRAMA ZOONOSIS 
zoofe9@hotmail.com 
 
GOMEZ CARLOS 
CEMAR - JEFE DIV.LABORATORIOS. ROSARIO 
��������	�
�	��
���
�	 
 
 
Provincia de Santiago del Estero 
 
BETBEDER EDUARDO 
MINISTERIO SALUD 
SERV. ANTIRRABICO 
esbetbeder@hotmail.com  
 
VELEZ RICARDO 
MINISTERIO DE SALUD 
SGO DEL ESTERO 
rica_velez@hotmail.com 
 
 
PIVIDORI RITA 
HTAL NIÑOS FCO VIANO 
LA BANDA 
ritapivi@yahoo.com.ar 
 
 
 
 
Provincia de Tucumán 
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LAVENIA ANTONIA 
SIPROSA - SUPERVISORA 
antolavenia@hotmail.com 
 
MONTIVERO L. LUCIA 
SIPROSA 
epidemiologia@msptucuman.gov.ar 
 
STERPINO JORGE 
INSTITUTO ANTIRRABICO 
antirrabica_tuc@arnet.com.ar 
 
OQUILLA JUANA 
HTAL. AVELLANEDA 
yunioquilla@hotmail.com 
 
 
 
Municipio de Posadas 
 
TARTAGLINO LILIAN 
SECRETARIA CALIDAD DE VIDA 
sec_calidadvida@posadas.gov.ar 
 
ROMAGOSA CARLOS 
DIRECTOR INST.MUNICIPAL SALUD ANIMAL 
carlomroma@yahoo.com.ar 
 
ROTTOLI THELMA 
DIRECTORA DE APS 
thelmarottoli@hotmail.com 
 
 
 
Facultades de Veterinaria 
 
DUCHENE ADRIANA 
UBA F.C VETERINARIA  
COORDINADORA 
duchene@fvet.uba.ar 
 
 
 
Federación Veterinaria Argentina 
 
CABRERA RICARDO 
VICEPRESIDENTE 2º 
feva@medvet.com.ar 
 
ESTEVEZ JOSÉ 
POSADAS 
estevez@arnet.com.ar 
 
NEVOT MARÌA 
POSADAS 
cecilianevot@yahoo.com.ar 
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Taller de Comunicación 
 
AGUIRRE KARINA 
Coordinadora del área  de Prensa y Comunicación  
Ministerio de Salud de la Provincia de Misiones 
 
ALMADA OMAR 
Integrante Secretaría de Salud  
Municipio de Posadas. 
coalmada@hotmail.com 
 
CHINI MARÍA CARLA 
Coordinadora área de Comunicación  
Municipio de Posadas 
carlacomunicacion@gmail.com 
 
GONZÁLEZ VICTORIA 
Directora  de Prensa y Comunicación 
Gobierno de la Provincia de Misiones 
victoria.gon@hotmail.com 
 
JAIT ANDREA  
Comunicación y Prensa del Ministerio de Salud de la Nación  
Dirección Nacional de Enfermedades Transmisibles por vectores  
Ministerio de Salud de la Nación. 
andreajait@yahoo.com.ar 
 
Asistencia logística Ministerio Salud Nación 
 
BALDINI SANDRA 
sbaldini@msal.gov.ar 
 
PIMENTEL LUCAS 
lpimentel@msal.gov.ar 
 


